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AMoNSIEUR LE PR(SIDENT DE LA R(PUBLIOUE.

Au GouVERNEMENT.

POOR LEUR ACTION EN FAVEUR DE LA JEUNESSE DE CE PAYS.

Au PEUPLE DE COTE D'IVOIRE.

POOR LES LOURDS SACRIFICES OU'IL CONSENT POUR LA

FORMATION DE CETTE JEUNESSE.
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A MA ~RE. A t-()N PÈRE.

POUR TOUTE L'AffECTION QUE VOUS NE CESSEZ DE NOUS T[MOIGNER.

PouR TOUT CE QUE NOUS VOUS DEVONS. OUE NOUS NE POUVONS

EXPRIMER:

VOUS AVEZ TANT OEUVRl POUR fAIRE DE NOUS DES CITOYENS

INTÈGRES. TRAVAILLEURS. COURAGEUX. CONSCIENCIEUX À VOTRE

IMAGE.

CE TRAVAIL EST AVANT TOUT LE VÔTRE. PuISSE-T-IL REPR[SENTER

LA JUSTE R[COMPENSE DE VOTRE PEINE ET VOTRE PATIENCE.

AMES SoEURS ANNETTE. JEANINE. MICHÈLE.

AMON FRÈRE JEAN-PHILIPPE.

EN RECONNAISSANCE DE TOUS LES ENCOURAGEMENTS QUE VOUS

N'AVEZ CESSl DE ME PRODIGUER.

EN TlMOIGNAGE DE MON AffECTION.

JE VOUS DlDIE CETTE THÈSE. QuE NOTRE PARfAITE ENTENTE SE

POURSUIVE À JAMAIS.

AMA SoEUR BERTHE.

AMES GRANDS-PÈRES

JEAN AKE.
ISAAC M. fD\JFUL

1N f';'E:rvŒ lN~
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A MES GRANDS'MÈRES

,ôffWoJ VI CTQR 1NE •

BART PL.Af\Œ MARGARET

EN TlMOIGNAGE DE TOUTE MON AFFECTION.

A MA TANTE LlONQRE ET MON ONCLE JlRÔME.

A MA TANTE GLADYS ET MON ONCLE GEORGES.

A MES ONCLES CLAUDE. EMMANUEL. SlRAPHIN.

A MES TANTES HlLÈNE. CATHlRINE. YVONNE

AVEC TOUTE MON AFFECTION.

A MA TANTE NoËLLE

TU FAIS PARTIE DE LA CHAUDE AMBIANCE FAMILIALE. EN TlMol­

GNAGE DE MON AFFECTION ET DE MA RECONNAISSANCE POUR TA

CONTRIBUTION PF.RSONNELLE. JE TE DlDIE CETTE THÈSE.

A MA TANTÈ THlRÈSE ET MON ONCLE CHRISTIAN

TOUT MON ATTACHEMENT •

A-TOUTES MES TANTES ET TOUS MES ONCLES

SENTIMENTS AFFECTUEUX.

A TOUS MES CouSINS ET COUSINES,

EN PARTICULIER joSIANE. ANNICK. CLlMENCE. PATRICIA

EN SOUVENIR DE CE JOUR Mlr--oRABLE.

... / ..



A MON AMIE D'ENfANCE. ALEXANDRA.

EN TtMOIGNAGE D'UNE AffECTION QUI RtMONTE L'tCHELLE DU

TEMPS.

A MES AM 1ES NATHAL 1E. AWA. MARGOT. YVONNE.

A DoMINIQUE ET GINETTE.

EN SOUVEN 1R DES BONS fwO'1ENTS PASStS ENSEMBLE.

A MES CAMARADES DE SERVICE

A MES CAMARADES INTERN~

A MES CAMARADES DE FACULTt.

/:lu [X)cTEUR TI CXlAT ROGER.

POUR L'AIDE PRtCIEUSE QU'IL NOUS A OffERTE. DANS

L'ANALYSE STATISTIQUE DE NOTRE TRAVAIL.

/:lu [X)cTEUR TIMITE-KONAN MARGUERITE. DONT NOUS AVONS TOUJOURS

ADMIRt LE SAVOIR. LA CONSCIENCE PROfESSIONNELLE ET

. L'OUVERTURE D'ESPRIT. UN GRAND MERCI POUR VOTRE

SOLLICITUE ET VOTRE INDULGENCE

A NOS AINtS. NOTAMMENT.

[X)cTEUR N'DDRI RAYMOND

[X)cTEUR SANGARE AMADOU (HtMATOLOGIE)

POUR TOUS LEURS ENCOURAGEMENTS.

... / ..



A NOS PROFESSEURS, NOTAMMENT

Ka.J.LM: -.k)SEPH

ROJX (X}.JSTANT

Esg)! tOt:L

L~ER ",IEAN

001 ASSAMJI

<XU..I B6lY AADRl

Cl.14TIARA KouAMl

00tffi.., -EnJ' KWASS 1

YAQ-DUE CHRISTOPHE

EnE MARCEL

EnE Al-1BROISE

"A TOUT LE PERSONNEL DU SERVICE D'HlMATOLOGIE, NOTAMMENT,

PISTONE MADELEINE,

ATOUT LE PERSONNEL DU SERVICE DE CARDIOLOGIE, NOTAMMENT,

LES ASSISTANTS,

POUR LEUR SOLLICITUDE

LES INTERNES

POUR LEUR AMITll

LES 1NF 1RMI ERS

A TOUT LE PERSONNEL DU SERVICE DE P[DIATRIE

POUR LEURS ENCOURAGEMENTS ET SOLLICITUDE,

~ TaiS LES ENFANTS DU MoNDE. NOTAMMENT CEUX OUI SŒIFFRENT

fOUS LES M~LADES À pRoros DESQU(LS NOUS AVONS FAIT Cf

TRAVA Il.•
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A NOTRE MAITRE ET PRlSIDENT DE THÈSE

PROfESSEUR ASSI ADOU J[RÔME.

PROfESSEUR DE P[DIATRE.

CHEf DU SERVICE DE P[DIATRIE AU C.H.U. DE OOCODY

OffiCIER DE L'ORDRE NATIONAL DE CôTE D'IvOIRE,

OffiCIER DES PALMES AcADLMIOUES.

CHEVALIER DE L'ORDRE DE LA SANT[ PuBLIQUE,

EXPERT AUPRÈS DE L'ÜRGANISATION MoNDIALE DE LA SANT[.

CooRDINATEUR DES PROGRAMMES DE RECHERCHES À L'O.M.S.

PR[S 1DENT DE L'l.NAPSô. Cl),( ION Of NAT IONAL ArR ICAN PED 1ATR IC

SocIETIES AND AsSOCIATIONS)

AuJOURD'HUI. VOUS NOUS fAITES LE GRAND HONNËUR D'ACCEPTER

LA PRlslDENCE DU JURY DE NOTRE THÈSE.

HIER. VOUS NOUS AVEZ FAIT CE MÊME HONNEUR EN NOUS ACCEPTANT

PARMI VOS [LÈVES.

AU COURS DE NOS STAGES D'INTERNE, VOS QUALIT[S DE CLINICIEN

CHEVRONNl. DE PRATICIEN EXP[RIMENT[. DE P[DAGOGUE AVERTI,

'JOTRE GRANDE CULTURE TANT M[DICALE OU'EXTRA-MlDICALE ONT

FORCl NOTRE ADMIRATION.

LORS DE VOS VISITES, VOUS NOUS AVEZ APPRIS À PRÊTER

~TTENTION AUX ENFANTS MALADES. À COMPRENDRE LEUR LANGUAGE,

À LES SOIGNER.

,:'US AVEZ TOUJOURS TÜ'OIGNl À tJOTRE lGARD UNE COURTQI SIE,

... / ..
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UNE DISPONIBILITt Ep UNE AMITlt PARTICULIÈRES.

PuiSSE CE TRAVAIL ÊTRE LE Ttt-'OIGNAGE DE NOTRE PROfONDE

RECONNAISSANCE.

... / ..



A NQTRE MAiTRE ET DIRECTEUR DE THÈSE

PROFESSEUR E1RTR.A1'D EDt-"OND

PROFESSEUR DE CLINIOUE M(DICALE

DJYEN HoNoRAIRE DE LA FACULTl DE M(DECINE D'ABIDJAN

DIRECTEUR DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE

ÜOMMANDEUR DE L'ORDRE NATIONAL DE CôTE D'IvOIRE

ÜOMMANDEUR DE L'ORDRE DE LA SANTl PuBLlOUE DE CôTE D'IvOIRE

CHEVALIER DE LA LlGION D'HoNNEUR

CHEVALIER DE L'ORDRE NATIONAL DU MlRITE FRANÇAIS

OFFICIER DE L'ORDRE DU MtRITE DE L'EDUCATION NATIONALE

DE CôTE D'IvOIRE

OFFICIER DES PALMES AcADlMIQUES

OFFICIER DE L'ORDRE NATINAL DU LION DE LA RlPUBLIOUE DU SiNlGAL

EN DlPIT DES NOMBREUSES SOLLICITATIONS DONT VOUS FAITES

L'OBJET, VOUS AVEZ' ACCEPTl DE NOUS CONFIER CE TRAVAIL ET DE

NOUS GUIDER.

TOUT AU LONG DE NOS RENCONTRES, VOUS NOUS AVEZ SlDUIT

PAR LA SIMPLICITl DE VOTRE ACCUEIL, PAR VOTRE EXTRÊME COUR­

TOISIE, PAR VOTRE DISPONIBILITl DE TOUT INSTANT,

INTERNE PENDANT 6 MOIS DANS VOTRE SERVICE, NOUS AVONS

APPRIS À VOS CÔTlS QUE L'EXCELLENCE DANS UNE PROFESSION EXIGE

BEAUCOUP D'EFFORTS ET DE SACRIFICES,

POUR L'lTENDUE DE VOTRE SAVOIR, POUR LA RIGUEUR DE

... / ..
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R VOTRE JUGEMENT. POUR VOTRE ARDEUR AU TRAVAIL. POUR LES

LONGUES HEURES QUE VOUS AUREZ PERSONNELLEMENT CONSACRlES

À CE TRAVAIL. POUR VOS GRANDES QJAUTlS HLMAINES. NOUS

VOUS DIRONS. TOUT SIMPLEMENT. MERCI.

PuiSSE CE TRAVAIL QUE VOUS AVEZ DIRIGl DE MAINS DE

MAiTRE EXPRIMER TOUTE NOTRE GRATITUDE. NOTRE ADMIRATION

ET NOTRE PROfOND RESPECT POUR L'HOMM( DE SCIENCE QUE VOUS

ÊTES.
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A ~.oTRE t'4AÎTRE ET JUGE

MoNSIEUR LE PROFESSEURGUESSENNO K. GEORGES.

PROFESSEUR DE MlDECINE SociALE

DIRECTEUR DES ETUDES À L'INSTITUT NATIONAL DE SANTt PueLIQUE

CHEVALIER DES PALMES AcADtMIQUES.

Au COURS DE VOTRE ENSEIGNEMENT. VOUS AVEZ SU NOUS

FAIRE DtCOUVRIR LA MlDECINE SociALE ET LA PLACE QU'ELLE

DEVRAIT OCCUPER EN MATIÈRE DE SANTt PUBLIQUE DANS LES

PAYS EN DtVELOPPEMENT.

Nous AVONS TOUJOURS PU APPRtCIER VOS GRANDES OUALITtS

HUMAINES. VOS TALENTS DE t'4AiTRE. VOTRRE ENTIÈRE DISPONI­

BILITt ENVERS. NOTAMMENT. LA GENTE ESTUDIANTIN~.

r-..bus VOUS REMERC' ONS DE L' HONNEUR QUE VOUS NQlJS FA 1TES [

PARTICIPANT À CE JURY DE THÈSE.

PuiSSE CE MODESTE TRAVAIL. À ORIENTATION tPIDtMIOLO­

GIOUE. ÊTRE UNE MODESTE CONTRIBUTION À L'OEUVRE IMMENSE

QUE VOUS ACCOMPLISSEZ EN FAVEUR DE NOS POPULATIONS.

... / ..
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A NOTRE MAiTRE ET JUGE

MoNSIEUR LE PROfESSEUR EKRA ALAIN

MAiTRE DE CoNFtRENCE AGRtGt EN CARDIOLOGIE

OfFICIER DU MÉRITE SPORTIF DE LA RtPUBLIQUE DE OOrE

D'IvOI RE

VOOS FAITES PARTIE DE NOS JEUNES "AINtS" DONT LA

FACULTt DE MÉDECINE PEUT LtGITIMEMENT S'ENORGUEILLIR.

Nous AVONS TOUJOURS APPRtClt EN VOUS LES OUALITtS DE

TRAVAILLEUR MtTICULEUX, LA GRANDE OUVERTURE D'ESPRIT,

L'ENTIÈRE DISPONIBILITt, LA GENTILLESSE.

CE POURQUOI, NOUS N'AVONS PAS HtSITt À VOUS SOLLICITER

POUR JUGER CE TRAVAIL.

SoVEZ ASSURt, AUJOORD'HUI, DE NOTRE ADMIRATION ET

DE NOTRE PROFONDE ESTIME.
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EVA, EVA, WITH RISING FEVER.

'M-tAT DOES YQUR \ttORK UP SHON ?

Is THERE ARTHRITIS 7

A TOUCH OF ST VITUS ?

~ HIGH IS YQUR Aso ?

THE SOUNOS 1 HEAR, 1 FEAR, MY OEAR, MARK REGURGITANT FLOW.

BuT JoNE'S CRITERIA

HAVE YET TO APPEAR IN YA

50 voutRE STILL AN F. U. O.

(FEVER or UNKNQW ORIGIN).

ANoNYM)US tlf:o 1CAL STUOENT.

1964.

1
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"JE VOUDRAIS EXPRIMER MON SOUHAIT PROFOND QU'UNE ATTEN-

"TION PLUS DILIGENTE ET SOUTENUE QUE CELLE OUI LUI A DlJÀ lTl ATTRI-

"BUlE. SOIT MANIFESTlE POUR L'lTUDE DE LA GlOGRAPHIE EXACTE DES

"AFFECTIONS DANS CE PAYS ••• (lTUDE) QUI EST SOUVENT INDISPENSABLE

"À LA DlTERMINATION COMPLÈTE DE LEUR VlRITABLE HISTOIRE NATURELLE".*

eES PROPOS DE GALVIN MILROY • lMIS IL Y A CENT ANS, SOULI­

GNENT L'lNTlRÊT QUE PORTE CET AUTEUR AUX PROBLÈMES DE SANTl PUBLI-

QUE DM~S LES POSSESSIONS TROPICALES DE LA GRANDE-BRETAGNE.

CES PROPOS PEUVENT S'APPLIQUER EN PARTICULIER À LA MALA-

DIE RhUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE. AFFECTI~ DIFFICILE À COMPRENDRE

DANS SON ENSEMBLE CAR: MALADIE À LA FOIS AIGUË ET CHRONIQUE. ENDl-

MIQUE ET lPIDlM1QUE, DISPARAISSANT SANS SlQUELLES OU DONNANT LIEU

À DES LlSIONS lVOLUTIVES : VlRITABLE "MALADIE EN CASCADE" DANS LES

PAYS TEMPlRlS DU FAIT DE SON DlCLIN ALORS OU'ELLE CONSTITUE UNE

MALADIE EXPLOSIVE DANS CERTAINS PAYS TROPICAUX.

NoTRE TRAVAIL CONCERNE L'lTUDE D'UNE COMPLICATION MAJEURE

DE L'I"'ECTION PAR LE STREPTOCOQUE BlTA-HlMOLYTIQUE DU GROUPE A DE

LA CLASSIFICATION DE LANCEFIELD : LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES.

LA LlT-~~ATURE MlDICALE. NOTAl"1"1ENT AFRICAI~IE. CONCERNANT CETTE

AFFECTI~~ EST REMARQUABLE PAR SES INCERTITUDES ET SES CQNTRADIC-

TIONS. ~~CI TIENT À UNE CONNAISSANCE ENCORE IMPARFAITE DU MlCANiSME

E)(T~.':.T DES "MILRIJY LEC1IJREC''' nLLlVRlS AU CcIll.ÈGE ROYAL DES

.. .' ..
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PATHOLOGIQUE INTIME DE LA MALADIE RHUMATISMALE. AINSI QU'À LA

VARIABILITl D'UN GRAND NOMBRE DE PARAMÈTRES BIOLOGIQUES ET lPIDl-

MIOLOGIQUES.

NoTRE TRAVAIL A POUR BUT DE PRlCISER LA PLACE DES CARDIO-

PATHIES VALVULAIRES RHUMATISMALES DANS LA PATHOLOGIE CARDIOVASCU­

LAIRE ACTUELLE. Nous RAPPELERONS DONC L'lNTlRÊT MAJEUR QUE SUSCITE

ENCORE CETTE AFFECTION DU FAIT DE SA FRlQUENCE. ET DES PROBLÈMES

DIAGNOSTIQUES. NOSOLOGIQUES. CLINIQUES ET THlRAPEUTIOUES

OU'ELLE POSE. Nous TENTERONS. SURTOUT. DE DlTERMINER LES COMPOSAN­

TES lPlDlMIOLOGIQUES DE LA MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE.

ENFIN. NOUS PRlCISERONS LES MESURES PROPHYLACTIQUES OU'IL CONVIENT

D'OPPOSER À CETTE AFFECTION.

Nous POUVONS DlJÀ DIRE QUE LA MALADIE RHUMATISMALE N'A

PAS EN CôTE D'IVOIRE LA PLACE QU'ELLE MlRITE PARMI LES AUTRES OBJEC-

TIFS DES PLANS DE SANTl PuBLIQUE.

EN EFFET. IL S'AGIT D'UNE MALADIE REDOUTABLE. POUVANT

BlNlFICIER D'UNE TH(RAPEUTIOUE BIEN COOIFllE ET DE MESURES DE PRl-

VENTI04 PEU QN(REUSES. LARGEMENT APPLIOUlES AILLEURS. PUISSE CE

TRAVAIL DE THÈSE ÊTRE UNE CONTRIBUTION À UNE MEILLEURE CONNAISSANCE

DE L'AF-ECTION EN CôTE D'IVOIRE, DONC À UN MEILLEUR TRAITEMENT ET

UNE MEILLEURE PROPHYLAXIE DE LA MALADIE RHUMATISMALE.

.1
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LA LITTlRATURE CONCERNANT LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

ET LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EST ABONDANTE ET DIVERSE. OANS

NOTRE TRAVAIL. NOUS FERONS UNE REVUE DE L'HISTORIQUE DE L'AFFECTION.

AINSI QU'UNE REVUE DES DIFFlRENTES FRlQUENCES OBSERVlES DANS LE MONDE.

1. - HI STeR 1cu: ET E\Q.UT 1()\J ŒS 1ŒES

A - HISTeRlaut

LA MALADIE RHUMATISMALE EST CONNUE DEPUIS LA PLUS HAUTE

ANTIQUITl. PUISQU'ELLE EST MENTIONNlE DANS LE "TRAITl DES AFFECTIONS"

D'HYPPOCRATE SOUS LE TERME DE "RHEUMA".

CE N'EST QU'AU XVI IÈ SIÈCLE. QUE LE TABLEAU DE POLYARTHRITE
..

AlGUE FUT DlCRIT PAR GuiLLAUME DE BAILLOU. JUSQUE-LÀ. L'AFFECTION. BIEN

QUE MAL INDIVIDUALISlE SUR LE PLAN NOSOLQGIQUE ET lTIOLOGIQUE. AVAIT

lTl DlSIGNlE PAR DES TERMES AUSSI VARllS quE "RHUMATISME". POLYAR­

THRITE SUBAIGUË". "POLYARTHRITE RHUMATISMALE AIGUË". "FIÈVRE RHUMATIS-

MALE" DES ANGLAIS. "RHUMATISME VRAI". DE FN\C(}.JI. "RHUMATISME INFECTUEUX

"RHUMATISME INFECTUEUX SPlCIFIQUE" DE Œ CRôEFF. "MALADIE DE BJJILLALD"

EN FRAl'Œ.

C'EST TOUJOURS AU XVI IÈ SIÈCLE QUE SYNDENHAM DlCRIVIT LA

CHORlE. 3EGBIE. PUIS BEAUCOUP PLUS TARD. ROGER. lTABLIRENT LA REL~rION

ENTRE~OLYARTHRlrE AIGUË. CHORlE ET ENDOCARDITE RHUMATISMALE. LES

NODULES RHUMATISMAUX fURENT OÉ.CRIT5 EN 1812 PAR V.,[LLS PUIS PAR ~'rr-'[T.

ILS FURE'~T CORRlLlS AU RHljMATISME ARTICULAIRE AIGU EN lRB1 PAR 8tP',..D..J
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BRIGHT. D'APRÈS HEDUEY. EN 1940. LE TERME DE "RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGU" FUT DlSIGNl. POUR LA PREMIÈRE FOIS. PAR JoHN HAYGARTH EN 1888.

EN CE OUI CONCERNE LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES. C'EST

PITCAIRN. EN 1778. OUI DlMONTRA QUE L'ATTEINTE CARDIAQUE (TAIT PLUS

fRlOUENTE CHEZ LES SUJETS ATTEINTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE QUE DANS

1

1

1•
1
1

1
1
1

j

1
1

\

\

LE RESTE DE LA POPULATION. EN 1840. J. B. BOUILLAUD. PRlSENTA LA "LoI

DE COïNCIDENCE" SELON LAQUELLE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU SE VOYAIT

ASSOCll À DES MODifiCATIONS CARDIAOUES. ET CETTE COïNCIDENCE SERAIT PLU~

UNE RÈGLE QU'UNE EXCEPTION. A LA MÊME lPOQUE, EN 1835. SIR THOMAS

y~TSON CONSTATAIT OUE CETTE AFFECTION PARAISSAIT PLUS FRlQUENTE CHEZ

L'ENFANT, ET OUE LE RISQUE DE COMPLICATIONS CARDIAQUES DlCROISSAIT

AVEC L'ÂGE!

EN 1930. MoNSIEUR TODD ET MISS LANCEFllLD lTABLIRENT LA

RESPONSABILITl DU STREPTOCOQUE BlTA-HlMOLYTIOUE DU GROUPE A DANS LA

GlNÈSE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

EN 1944. OUCKETT T. JoNES lTABLIT LES CRITÈRES DE DIA-

GNOSTIC ~J RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. QUI PORTENT. ACTUELLEMENT. SON

NŒ1.

PAR LA SUITE, SE POSA LE PROBLÈME DU DIAGNOSTIC DIFFlREN-

TIEL DE :~S CARDIOPATHIES RHUMATISMALES. LES ENDOCARDITES BACTÉ.RIENNES

ONT lTÉ. /',OIVlDUALISlES PAR OSLER. ET CONSrlTUENT, ACTUELLEMENT, UNE

ENTITÉ. ~i:'~·')LOGIOUE BIEN OlFINIE. PLUS TARO. DES AUTEURS ONT É.VOOUl

D'AUTRES ;'fFECT IONS TfLLES QUf.: LES COLLACÜ,IOSES Cc: ITlES O~R KLElvftRER),



1
1

j

1
1

1

- 8 -

KU LEFELTER ET WJ.l2APA) OU 1 PEUVENT SIMULER, EN TooT PO 1NT, UN RHl.J'JIA-

TISME ARTICULAIRE AIGU OU UNE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. AINSI, LES

CRITÈRES DE DIAGNOSTIC DE JONES, MODIFllS EN 1955. AVEC SON ACCORD,

FURENT REVISlS EN 1965 PAR "L'AMER'CAr~ HEART AsSOCIATION", QUI RlCLAMAIT

LA PREUVE D'UNE INFECTION STREPTOCOCCIQUE RlCENTE. CEs CRITÈRES MOOIFllS.

FURENT lNONClS DANS LE RAPPORT DU "CoMMITTEE ON STANDARDS AND CRITERIA

FOR PRQGRAM5 OF CARE OF THE CouNCIL OF RHEUMATIC FEVER AND CONGENITAL

HEART DISEASE", CITl PAR LE RAPPORT DES EXPERTS DE L'O.M.S. (114).

CES CRITÈRES COMPORTENT:

DES CRITÈRES MAJEURS

..
- CARDITE AlGUE

- POLYARTHRITE

- CHORll

- ERHYTHÈME

- NOOOSITlS SOUS CUTANlES.

DES CRITÈRES MINEURS

- FIÈVRE

- ARTHRALGIES

- ALLONGEMENT DE L'ESPACE P.R. À L'lLECTROCARDIOGRAMME.

- VITESSE DE SlDIMENTATION ACClLlRlE ; HYPERLEUCOCYTOSE

PRlSENCE DE C. RlACTIVE PROTlINE.

- ANTlClDENTS RHUMATISMAUX PERSONNELS. OU PRlSENCE D'UNE

CARDIOPATHlf RHUMATISMALE NON lVOLUTIVE
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LE DIAGr~STIC DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE EST:

- CERTAIN. EN PRlSENCE DE DEUX CRITÈRES MAJEURS OU D'UN CRITÈRE

MAJEUR ET DE DEUX CRITÈRES MINEURS.

- PROBABLE. EN PRlSENCE D'AU MOINS QUATRE CRITÈRES MINEURS.

- POSSIBLE. EN PRlSENCE DE MOINS DE QUATRE CRITÈRES MINEURS. EN

OUTRE. POUR CERTAINS AUTEURS. LA PRlSENCE DE TROIS CRITÈRES

MINEURS RlALISE UN ·SYNDROME POST-STREPTOCOCCIQUE".

QuEL QU'IL EN SOIT. DEPUIS 1965. LE DIAGNOSTIC DE CERTITUDE

DE CES AffECTIONS NlCESSITE. EN OUTRE. "LES SIGNES D'UNE INfECTION

ANTlRIEURE PAR LE STREPTOCOQUE SlTA-H[MoLYTIQUE· :

- lLlVATION SIGNifiCATIVE DU TITRE D'ANTISTREPTOLYSINE 0

- PRlLÈVEMENT DE GORGE POSITif AU STREPTOCOQUE BlTA HlMOLYTIOUE

- SCARLATINE RlCENTE.

LA PLUS RlCENTE DESCRIPTION NOSOLOGIOUE DE CES AffECTIONS

REMONTE À 1966 où UN CoMITl D'ExPERTS DE L'ORGANISATION MoNDIALE DE LA

SANTl A DONNl DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHU-

MATISMALE5 LES DlflNITIONS SUIVANTES: LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

..... MAL~JIE QUI EST UNE SlOUELLE DE L'INFECTION PAR LE STREPTOCOQUE

DU GROUPE A, DANS LAQUELLE ON OBSERVE L'UNE OU PLUSIEURS DES MANIFES-

TATIONS SJIVANTES : POLYARTHRITE MOBILE AIGUË; CARDITE; CHORlEt NODQ-

SITlS SOUS-CUTANlES; ERHYTHÈME MARGINl". ET LA CARDIOPATHIE RHUMATIS-

MALE: "LA FORME DE CARDIOPATHIE OUI PEUT SE DlCLARER À LA SUITE O'AT-

TAQUES DE ~HUI'1ATISME ARTICULAIRl AiGU. MAIS QUI APPARAIT, ?ARF~':IS. A'.:':;<:-,

[N L'f,a::T'.'~E DE TOtIt ANTlClDENT ~)f~ CETTf ~JAT\jRE, ET Sr: C,\R~n[RIS:::. E.~.
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MITRALE. ET MOINS FR(QUEMMENT. DES VALVULES AORTIQUES, AVEC D'ORDINAIRE

UNE PARTICIPATION MYOCARDIQUE" 01~

B - EYQ..UI 1œ OCS 1ŒES

LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET LES CARDIOPATHIES RHUMA-

TISMALES ONT LONGTEMPS (Tl CONSIDtRlES COMME DES PATHOLOGIES PRoPRES

AUX R(GIONS TEMP(RtES, AINSI QUE L'AffiRMAIENT ROGERS (13.i) EN 1928 ET

~ (3) EN 1932. EN 1926. G. ,Al\ŒIEU (5 ) TENAIT COMME V(RIT(

PREMIÈRE OUE "LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU S(VIT SURTOUT DANS LES PAYS

TEMP(R(S ET RAREMENT SOUS LES TROPIQUES ••• COURAMMENT EN GRANDE BRETAGNE

\
f

l

ET EN FRANCE, PEU FR(OUEMMENT DANS LES POSSESSIONS TROPICALES DE CES

PAYS". CE DOGME (rAIT SI BIEN INSTITU( QUE DES AUTEURS TELS QUE CXB.R{~.

EN 1931, OU T. D• ...Q\[S, P.O. w-IlTE, F. R(X)[, J.J. PERIl.,[ ET H. A.

RYAN ~). EN 1937. ALLAIENT JUSQU'À PRlCONISER LE TRANSfERT DES MALA-

DES ATTEINTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EN ZONE TROPI~ALE. AFIN DE

LIMITER LES RAVAGES DE LA MALADIE!

C'EST scan (1~1) , EN IML, EN 1938, OUI, LE PREMIER, S'tRI

GEA CONTRE CE DOGME PR(-tTABLI. DEPUIS LORS, DE NOMBREUX TRAVAUX. lMA-

NANT DE DIVERS PAYS EN ZONE TROPICALE ET SUBTROPICALE. INfiRMÈRENT CETTE

OPINION. l'bus CITERONS. EN EXEMPLE:

- EN AMERIQUE CENTRALE: LES TRAVAUX DE CHAVEZ (31) EN 1942

AU rvrXIQUE : DE GARCIA-CARI LLO (S4) EN 1949 AU OOSTA RICA: DE H. ~.

BACH ET E. E. DE PASS (6) G~ 1957 EN JAivlAlCll : DE J. A. lULŒ1 (\59)

EN 1958 GJ JAfv1AIClJE; Of :\'iY. GL.RCIA PALMIERI (55' EN 1962 À CA"; )j~'

Of FDRTO ~ICO.

1
••• 1 ••
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- EN AMtRIQUE DU SuD. LES TRAVAUX DE cassiO ~~) EN 1942 EN

AJ\ŒNTIf'E. DE F.R. DE t-mAIS (42) EN 1952 À fl:CIFE : DE B. TRAl'Of:si (I~

EN 1951 À SAD PAULO AU 8R(SIL.

1

- EN AsiE. LES TRAVAUX DE MUIR (\03). EN 1958 À SINGAPORE :

D'ALIMURUNG (~) EN 1955 AUX PHILIPPIf'ES : DE FERNANDO (~) EN 1958 \

À CEYLAN : DE M. IBRAHIM (~4) EN 1957 AU PAKISTAN. EN INDE. LES TRA-

VAUX DE KELLY (~~) EN 1940. VAKIL(161) EN 1949. MAntR (<30) EN 1960.

PAI1"AVATI (\I~ EN 1962.

- EN AfRIQUE AUSTRALE LES TRAVAUX DE BECKER (~) À JOHANNES­

B..RG EN 1946. AI NS 1 QUE CEUX DE V. 3)-R1fl: (141). EN 1960 À CAP"T0tl'J ET

DE EW..OtO-lIN <ft) À EUAWAYO EN 1963:

- EN AfRIQUE ORIENTALE. NOUS CITERONS LES TRAVAUX DE TURNER (,~O
1

AU KENYA EN 1962. CEUX DE f\Hl\OLl (\0&) EN TANZANIE EN 1968; DE D'~U

(~S) EN OUGANDA EN 1966; DE HALIM ET JACQUES (~O) EN 1961 AU SOUDAN.

- EN AFR 1QUE CENTRALE. LES TRAVAUX DE t~1 LU ER (<31') EN 1962

À~ (G.AB)\J) •.

- EN AFRIQUE OCCIDENTALE. NOUS CITERONS LES TRAVAUX DES AuTEURS

SUIVANTS: AU NIGERIA: E. A. BEET (\0) EN 1956~ lKEME (~5) EN 1956.

Au S(N[GAL : BERGERET (15) EN 1951. CHARMOT (~O) ET COLLABORATECR5 EN

1953. PtiPA KOATE Cl~) EN 1961. SôN<ALE (\35) EN 196&. Au MAlt: SON<.ALE

(\3~ EN 1958. Au CAMEROUN: ff:HYIHA (,î1..) EN 1978. EN SIERRA L(ONE.

OOMPN) (1.'5) (1965). EN GAt'16IE. HARLlr-..G (~I) EN 1965. EN COTE O'!\,{)IRE

BERfRliNO (\1-) fT (:OLLA80~AE:dPC:, [i~ 1')75.

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

SAJro.Jy' (IWl) EN 1961, ET CEUX DE OCf\Q-f2AL (\l) EN 1965

Il. - FIDJAlliŒS

Nous AVONS PROC[D[ À UNE REVUE DE LA LITTtRATURE CONCERNANT:

1°) - LA PR(VALENCE DES STREPTOCOCCIES DANS LA POPULATION

2·) - LA PRtVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS LA

POPULATION GtNtRALE :

3°) - LA PRlVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN

MILIEU SCOlAIRE, UNIVERSITAIRE ET MILITAIRE.

4°) - LA PRlVALENCE HOSPITALIÈRE DES CARDIOPATHIES RHUMATIS­

MALES.

... / ...'
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A - ffiEVAJ..EtŒ ŒS SlBEPT<XXXX;IES DôNS LA RR.LATIOO

DANS LA POPULATION EN NOUS RlFlRANT NOTAMMENT AUX PHARYNGITES STREPTO-

COCCIQUES. D'UNE PART. ET AUX STIGMATES BiOlOGIQUES DE L'INFECTION STREp·

TOCOCCIQUE (TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES 0). D'AUTRE PART.

UNE lTUDE COMMUNE ,~ PRATIQUlE EN 1975 AU JAPON. EN

TAI\"iAN. AUX PHILlFPIt\ES. EN ll-lA1LANI. ET EN INXKSIE A ABOUTI AUX

RlSULTATS SUIVANTS: .

- LA PRlVALENCE DES INFECTIONS AU STREPTOCOQUE BlTA-HlMO­

LYTIQUE DU GROUPE A VARIE D'UN PAYS À L'AUTRE. LES PRlLÈVEMENTS PHARYN~

GlS SONT REVENUS POSITIFS DANS 16 À 29.5 % DES CAS À TAIPEH (~,.) (K6).
DANS 9. 4 À 15.5 %DES CAS AU JAPON (I~) ~). DANS 5 %DES CAS EN

ll-lAILANOE. D'APRÈS VICHIT8AND'HUP (RlFlRENCE NON PUBLllE). DANS 16 %

DES CAS À D...JAKMTA (15":9)

- SELON DEUX ENQUÊTES PRAT IOUlES À TAIPEH (Sl) (~~), LE

DOSAGE DES ANTISTREPTOLYSINES 0 EST REVENU POSITIF ET SUPlRIEUR OU lGAL

À 333 UNITlS TOODS. CHEZ 47,5 %À 48.7 %DES ENFANTS D'ÂGE SCOLAIRE.

PORTEURS DE STREPTOCOQUES DU GROUPE A. DEs RlSULTATS ANALOGUES FURENT

OBTENUS AU JAPON. LORS O'UNE ENOUÊTE EN MILIEU SCOLAIRE \73) .

.../ ..
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- LA PERSISTANCE DU GERME (~,) DANS L'ORGANISME PENDANT

QUATRE (4) MOIS ou PLUS A ÉTÉ MISE EN ÉVIDENCE CHEZ 43 %DES ENFANTS

PORTEURS DE STREPTOCOQUES DU GROUPE A À TAIPEH, À L'OCCASION DE PRÉLÈ­

VEMENTS DE GORGE ITÉRATIFS.

- LA CULTURE DU PRÉLÈVEMENT DE GORGE DE SU~ETS HOSPITALISÉS

POUR UNE INFECTION DES VOIES AÉRIENNES SUPÉRIEURES EST REVENUE POSITI­

VE AU S7REPTOCOQUE DU GROUPE A CHEZ 55,7 % DES PATIENTS AU JAPON (3~)

ET CHEZ 4,1 %À 21,8 %DES PATIENTS AUX PHILIPPINES (84).

SELON UNE AUTRE ÉTUDE PRATIOUÉE EN THl1.1LAl'Œ (\15), LE TAUX

DE SU~ETS PORTEURS DE STREPTOCOQlIES SETA-HEMOLYTIQUES DU GROUPE A EST

DE 3,8 %CHEZ LES ÉCOLIERS SAINS, ET DE 41 5 %CHEZ LES ÉCOLIERS SOUF­

FRANT D'UNE INFECTION DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES.

PAR AILLEURS, EN INXJ.ESIE (1/5"), SELON LES RÉSULTATS D'UNE

ENQUÊTE ~~ATIQUÉE EN 1977 ET 1978, PARMI LES ÉLÈVES DE D~UX [COLES

ELÉMENTA!~ES, SITUÉES EN ZONE URSAINE :

- LA PROPORTION DE PORTEURS DE STREPTOCOQUES SlTA-HÉMOLYTIOUES

DU GROUPE A, DlCELÉS PAR PRlLÈVEMENT PHARYNGE, CHEZ LES (COLIERS

ASYMPTQMA-IOUES VARIAIT DE 7,6 %À 19,7 %,

- ~A PRlVALENCE DES PHARYNGITES lTAIT DE 8.4 %À 10,5 %CHEZ

CES [COLI~~S. 1,7 %DE CES PHARYNGITES ETAIT D'ORIGINE STREPTOCOCCIQUE.

- ~A PRlVALENCE DES PYODERMITES [TAIT DE 10,1 %À 15,2 %DONT

6,7 % IMP_~c..SL[S AU STREP10COOU[ DU (j?OUPE A.

... / ..
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Aux PHILIPPINES (15). LE TAUX D'INFECTION STREPTOCOCCIQUE

VARIE DE 5.4 %À 7.8 %EN SAISON SÈCHE 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 ANTIGl.NIQUE STREPTOCOCCIQUE

ABl.TA-H~YTIOUE EST LE PLUS REPRlSENTl..

\

1
MABILANGAN ET PAGTANKHAN <&,) SIGNALENT UNE INCIDENCE DE .\

PHARYNGITE STREPTOCOCCIOUE DU GROUPE A CHEZ 8.2 %DES ENFANTS PHILlP- ..•
1

PINS SOUFfRANT D'AffECTIONS RESPIRATOIRES. LIMSON <~~) PAR CONTRE. \.

ESTIME À 33,8 %LA FR(QUENCE DE CES PHARYNGITES CHEZ LES SUJETS PORTEUR' '

D'ANGINE EXSUDATIVE.

EN BIRMAN 1E <\\5). UNE ENQUÊTE NAT IONALE A REVl.Ll. LA PRl.SENCE

DE STREPTOCOQUE Bl.TA-Hl.MOLYTIQUE DANS LES CULTURES DE PRl.LÈVEMENT

PHARYNGl DE 20.4 %DES 595 lOOLIERS EXAMINl.S. CETTE PRlVALENCE PASSAIT

À 40 %CHEZ LES SUJETS DE MOINS DE 25 ANS. PORTEURS DE CARDIOPATHIE

RHUMATISMALE. DlCELl.E À L'f-bpITAL GlNl.RAL DE ~.

2°)- Au tJQYEN-OR 1ENT

UNE l.TUDE PROSPECTIVE (40) PRATIOUl.E PENDANT L'ANNlE SCO­

LAIRE 1965-1966 SUR 821 ENfANTS ÂGl.S DE 8 À 11 ANS. EN ISRAEL. A ABOUTI

AUX RlSULTATS SUIVANTS:

- LA PRlVALENCE DU STREPTOCOQUE SlTA-HlMOLYTIOUE ET DU ST~EP-

TOCOQUE SlTA-HlMOLYTIOUE DU GROUPE A EST RESPECTIVEMENT DE 10.3 %ET

DE 7.4 % CHEZ LES ENfANTS ATTEINTS D'INfECTION DES VOIES AlRIEN~JES

SUPlRIEURES. MAIS CES CHIffRES FONT L'OBJET D' IMPORTANTES VARIAT171~

SAISONNIÈ;:([S.

... / ..
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D'AUTRES TRAVAUX, DlMONTRÈRENT LA PRlSENCE DE STREPTOCOQUE

HlMQLYTlOUE DANS LES lCOUVILLONAGES PHARYNGlS DE 15 À 60 %DES lTU­

DIANTS UNIVERSITAIRES (4~) OU WISCONSIN CONSULTANT POUR PHARYNGITE

ET DE 12 %DES MARINS SOUFFRANT D'INFECTION DES VOIES AlRIENNES SUPl-

RI EURES (,:il).

A JoHANNESBURG (~3), EN AfRIOUE OU SuD, LE STREPTOCOQUE

BlTA-HlI'UYTIQUE OU GROUPE ADE LA CLASSIFICATION DE lPULFIELD A lTl

ISOLl DANS LA GORGE DE 52 POUR 1 000 ENfANTS DE ~~TO. LES AUTEURS

SIGNALENT, EN OUTRE, UNE PRlOOMINANCE DU PORTAGE STREPTOCOCCIQUE EN

SAISON FROIDE.

EN EGYPTE (151). STRASSER ET RallA EN 1973 RAPPORTENT UNE

INCIDENCE DES INfECTIONS STREPTOCOCCIOUESDU GROUPE A D'ENVIRON 30 %

CHEZ DES lCOLIERS DE 6 À 12 ANS.

A KINSHASHA (IO~. AU ZAïRE. UNE lTUDE CONCERNANT L'lTIO­

LOGIE DE 2 919 CULTURES D'lCOUVILLONS DE GORGE. EFFECTUlES AUX CLINI­

QUES UN1VE~SITAIRES ENTRE 1968 ET 1979 A INCRIMIN[ LA RESPONSABILITl

OU STREPTOCOQUE DANS 9.15 %DES CAS.

Au CAMEROUN (I~I). UNE [TUDE lPIDlMIOLOGIOUE A [Tl PRAT1OU[E

EN MILIEU SCOLAIRE À YAOUNDL. CHEZ LES ENFANTS DE 4 À 7 ANS. 15 %DE

CES ENFANTS PRlSENTÈRENT DES PRlLÈVEMENTS PHARYNGlS POSITIFS AU STREP-

TOCOQUE. O':"IS 10.5 % DES CAS. IL S'AGISSAIT DE STREPTOCOOUE BlTA-

HlMOLYIIOU[ OU (~R~UPE A, lN OUTRE. 43.6 % DES ENFN.TS PR[5C~TAIP:·
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- LE PORTAGE STREPTOCOCCIQUE PHARYNGl CHEZ LES ENFANTS SAINS

EST DE 11,7 %DONT 5,2 %SONT REPRlSENTlS PAR LE STREPTOCOQUE DU

GROUPE A.

EN 1RAN Cl15), UNE l TUDE EFFECTUlE À lEl-ERAN A PERM 15 DE

CONSTATER SUR 2 000 CULTURES DE PRlLÈVEMENTS PHARYNGlS, PROVENANT DE

SUJETS ATTEINTS D'INFECTION DES VOIES AlRIENNES SUPlRIEURES, LA PRl­

SENCE DE 550 (SOIT 27 %) STREPTOCOCCIES. LA RlPARTITION DES GERMES

PAR GROUPE ANTIGlNIQUE A MONTRl UNE NETTE PRlDOMINANCE DU STREPTOCO­

QUE DU G~PE A (57 %) SUIVI DE LOIN PAR LES STREPTOCOQUES DU GROUPE C

(21 %) ET DU GROUPE G (16 %).

UNE AUTRE lTUDE (115), EFFECTUlE EN IRAN A PORTt SUR LA

SURVEILLANCE ANNUELLE D'UNE MOYENNE DE 339 PERSONNES APPARTENANT À

93 FAMILLES. ELLE PERMIT DE DlPISTER 153 CAS DE PH/.RYNGITES BACTlRIENNE~

DONT 47 1 FURENT IMPUTABLES AU STREPTOCOQUE. LE TAUX DE SUJETS PORTEURS

DE STREP7OCOQUE HlMOLYTIQUE ET DE SUJETS POBTEURS DE STREPTOCOQUES

B[TA-HlMQLYTIQUES DU GROUPE A lTAIT RESPECTIVEMENT DE 16 %ET DE 11 %.

QJIN\J ET FEŒRSPIELD O~) ONT DlMONTRl DANS LEURS TRAVAUX.

L•EX 1STE'ICE D' UNE BA 1SSE DE LA PRlVALENCE DES STREPTOCOQUES DU GROUPE A.

PARMI LES STREPTOCOQUES BlTA-HlMOLYTIQUES ISOLlS DANS LES PRlLÈVEMENTS

DE GORGE JES ENFANTS DE NASHVILLE.CE5 TAUX SONT PASSlS D'UNE MOYE~NE

DE 84 %Ç~NDANT LES ANNlE5 1953-1955 À UNE MOYENNE DE 62.62 % PENDMJT

LES ANNl~: 1961-1962.

... / ..
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1
1,

Au NIGÉRIA

NoMBRE D'~COLIERS EXAMINÉS

NoMeRE DE PRÉLÈVEMENTS
PHARYNGÉS POSITIFS

TAUX DE ~ÉVALENCE ( %)

SlROTYPES OBSERVÉS

12 755

679

1

13.3 %

1G C A . B D.· .:47.3 %: 27.7 % 22.8 % 0.1 % 0.9 ~

TtaEAU tt 1

PoRTAGES STREPTOCOCCIQUES PHARYNGÉS CHEZ LES ECOLIERS - LAGOS 1972 -

1
!
1
1
j
~

NoMBRE D'fcOLIERS EXAMINÉS

PRÉVALENCE DE LA PYODERMITE ~
·

%DE PYODERMITE PAR INFECTION.·PAR LE ST=EPTOC B.HÉMOLYTIOUE:

·NoMBRE TO-AL DE STREPTOCOQUES:

B HÉMOLYT;'~ES ISOLÉS

A c

5 300

15 %

55.5 %

402

G D

1
)

1

1

SÉROTYPES
89.5 % 2.9 % 6.4 % 0.9 %

INFECTlorJ:: CUTANlES CHEZ LES ECOLIERS - LAmS 1972 -

RÉF[F~NCE : OGUNBI. O. ET AL : AN EPIDEMIO LOGICAL STUDY OF RHEUMA­

TIC FEVER AND RHElJr'IIA TIC HEART DI SEA5E 1N L..AClli. (1 Î':

CARDlüVAc;CULAR DIS[AS[ IN AFRICA. ,t.K1~.J<LŒ3E. EO,T()"',

... / ..
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UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES SUP[RIEUR À 200 U.I •• CONFIRMANT AINSI

r

1
[
1

LE CONTAGE STREPTOCOCCIQUE R[CENT.

UNE AUTRE [TUDE [PID[MIOLOGIQUE (BEYIHA 1978) ~) PRATI-

OUlE AU CAMEROUN EN ZONE RURALE, A OBSERV[ DES TAUX D'ANTISTREPTOLY-

SINES 0 SUP[RIEURS À 300 U.I. DANS ENVIRON 42,4 %DES CAS. LES CHIFFRES

D'ASLO SUBISSANT DES VARIATIONS SAISONNIÈRES ALLANT DE 31,64 %À 50 %.

Au NIG[RIA , (II~ DIVERSES [TUDES [FFECTU[ES SOUS L'[GIDE DE

L'ORGANISATION MbNDIALE DE LA SANT[ ONT OBSERV[ UNE FR[OUENCE IMPOR-

TANTE DE PYODERMITES ET DE PHARYNGITES STREPTOCOCCIQUES DANS LA PoPU-
1

LAT tON. LES SEROTYPES LES PLUS SOUVENT RENCONTRÉS SONT: LES GROUPES

A, C, B. LES TAUX SONT EXTRÊMEMENT VARIABLES D'UNE [TUDE À L'AUTRE.

ALLANT DE 20.8 %À 89.5 %POUR LE STREPTOCOQUE B[TA-H[MOLYTIOUE DU

GROUPE A.

A DAKAR. AU S[N[GAL. SARRAT (,~) (1971) CONSTATA UN TAUX D'AN­

TISTREPTOLYSINES 0 SUP[RIEUR À 300 U.I. CHEZ 12 %DES ENFANTS DE 6 À

15 ANS. LORS D'UNE ENOUÊTE EN MILIEU SCOLAIRE.

... / ..
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EN CôTE D'IvOIRE. UNE ENQUÊTE A [T[ MEN[E PAR BERTRAND ET

COLL (l~) EN 1977 ET 1978 AU TRAVERS LES [TABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT

PRIMAIRE ET SECONDAIRE DE SIX VILLES. LES DOSAGES D'ANTISTREPTOLY­

SINES 0 FURENT EFFECTU[S SUR 154 [CHANTILLONS DE SERUMS DE SUJETS DE

6 À 24 ANS. CHOISIS AU HASARD. DANS 19.5 %DE CAS. LES DOSAGES SE

REV[LÈRENT SUP(RIEURS À 250 UNIT(S TOOO.

!
i
!
1

1
1
i

1

1
t
l

!
1
!

PAYS

EGYPlE

(STRASSER ; ROTTA) 1979

ta:/9.U:TS

6-15 ANS

6-12 ANS

CR 1lERES

A&O 200 U. 1• 26.5 %..
: A&O 300 U. 1• 12 %

INFECTIONS. 30STREPTO-
COCCIQUES

!
1
1
1
1
1

Côtv[R()J\J .

(ŒHIYA. 1978)
E<XJLE R..RAl..E A&O 300 U. 1. 30 %

mlE D' 1\() 1RE

eERTR.Af'.D. 1979)

Tta.EAU W 3

6-12 ANS A&O 250 U. 1. 19.5 %

FR[QLIENCE DES STREPTOCOCCIES CHEZ L'ENFANT D'ÂGE SCOLAIRE

EN AfRIOUE (R[CAPITULATIF)

... / ..
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B - ffiEVALEtrr ŒS CARO1(PATI-! ,ES RH.PATI s-w..ES DN§ LA

RjUAT1(}J <Df.RAlE

\
l
i
l

\

K

LA PR[VAlENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES NE PEUT ÊTRE \

APPR[CllE QUE PAR l'lTUDE DES STATISTIQUES DE MORBIDITl ET DE MORTAL'T! 1
• i

DES DIFFlRENTS PAYS. i,
DE FAÇON GlNlRALE, TOUS LES TRAVAUX TENDENT À SOULIGNER LE

RECUL DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALE~

DANS LES PAYS TEMP[RlS, INDUSTRIALISlS (AMlRIOUE OU NoRD, EUROPE, JAPON

ALORS OUE CES AFFECTIONS SEMBLENT SlVIR SUR UN MODE ENDlMIOUE, PARTI­

CULIÈREMENT SlVÈRE DANS LES PAYS EN ZONE TROPICALE, EN VOIE DE DlVE­

LOPPEMENT. CETTE DERNIÈRE SITUATION EST COMPARABLE À CELLE DES PAYS

OCCIDENTAUX AU DlBUT DU SIÈCLE. ON CONÇOIT AINSI QUE LE RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU ET LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DEMEURENT ENCORE.

DE NOS JOURS, UN PROBLÈME MAJEUR DE SANTl PUBLIQUE.

1°) - STATISTICk(S OC M::ffi1P11E OCS ÇJfflICFATHIES

RI-l..MAT 1~ES DANS LA PŒUAT IO'J ŒJ"[RAlE

M - EN ASIE

EN CHINE. (I15)UNE ENQUÊTE lPIDlMIOLOGIOUE FUT PRATIOUl~ ~r;

MILIEU RURAL, DANS LE ÜOMTl DE PAN YU. EN CHINE MlRIDIONALE. PRÈS DE

LA VI LLE DE ()JAN3-ZI-OJ (CANTON). LE TAUX DE PRlVALENCE DE LA ("'RD 1:::­

PATHI[ RW)'''lATISMALE. A. [Tl ESTIMÜ: À 2.5 POUR 1 000 CHEZ LES HQM'''E.'. ;

À 2,9 poue 1 000 CHU i.ES rn'fv1ES AVEC lIN[ f'l()YENNE GLOBALE DE 2,:; _,_,
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1 000. EN OUTRE, UNE NETTE PR[DOMINANCE DES VALVULOPATHIES MITRALES FUT

08SERV[E.

EN INDE (\~), UNE ENQUÊTE DE POPULATION À DOMICILE (PORTE À

PORTE) FUT PRATIOU[E DANS UNE VILLE DU NoRD DU PAYS. ~ [CHANTILLON DE

33 361 SUJETS, PRIS AU HASARD, ET CORRESPONDANT AU TIERS DE LA POPULA­

TION URBAINE DE CHANDIGARD, FUT AINSI TOUCH[E. LE TAUX DE PR[VALENCE DU

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE OBSERV[

DANS CETTE POPULATION [TANT DE 1,23 POUR 1 000 CHEZ LES HOMMES ET DE

2,07 POUR 1 000 CHEZ LES FEMMES, AVEC UNE NETTE PR[DOMINANCE CHEZ LE

SUJET JEUNE DE NIVEAU SOCIO [CONOMIQUE MODESTE. LA PR[VALENCE DE LA

CARDIOPATHIE RHUMATISMALE PRIS ISOL[MENT [TAIT DE 1,06 CHEZ L'HOMME

1,88 CHEZ LA FEMME, AVEC UNE MOYENNE GLOBALE À 1,44 POUR 1 000.

B) - Au MoYEN-ORIENT

LA PR[VALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES AURAIT

BAISS[ DE 90 %ENTRE LES ANN[ES 1950 ET LE DlBUT DES ANN[ES 1970, AUX

DIRES DE CERTAINS AUTEURS, À J[RUSALEM (,~.

C) - EN EUROPE

EN YOUGOSLAV 1E (J'SV, LES CONSULTATI ONS POUR RHUMAT 1SME

ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE ONT lTl 2,8 FOIS MOINS

NOMBREUSES EN 1972 QU'EN 1960.

Au DANEMARK ŒI), PAYS OÙ LA DlCLARATION DES CAS DE ~HUMA-

TISME ARTICULAIRE AIGU A [Tl RENDUE OBLIGATOIRE PAR LES M(DECINS. ~E

TAUX DE PRC.!~LENCE OU RHUMATISME ARTlr:JLAIRE AIGlj E' DE LA CARDIOPhT~IE

· .. / ..



- 23 -

RHUMATISMALE SERAIT PASS(E DE 19 CAS POUR 10 000 EN 1876 À 8 CAS POUR

10 000 EN 1945.

D) - EN AMtRIOUE DU NoRD

L'ENSEMBLE DES DONNtES RECUEILLIES T(MOIGNE DU DtCLIN

DE LA PR(VALENCE DE LA FIÈVRE RHUMATISMALE ET DES CARDIOPATHIES RHUMA-

TISMALES. OR. FAIT REMARQUABLE. LE DlCLIN DE L'INCIDENCE DE CES AFFEC-

TIONS SEMBLE AVOIR DlBUTt AVANT LE DtBUT DE LA PROPHYLAXIE PAR LA .

P(NICILLINOTH(RAPIE.

AINSI. WHITE (\~~. EN COMPARANT LA PRlVALENCE RELATIVE

DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES DANS LE NoRD-EsT DES ETATS-UNIs. EN

NouVELLE ANGLETERRE. A CONSTATt QUE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE

(TAIT PASS(E DE LA PREMIÈRE PLACE À LA 3ÈME PLACE. ENTRE 1925 ET 1950.

EN OUTRE. SELON D'AUTRES AUTEURS. LA MORBIDITl PAR RHU-

MATISME ARTICULAIRE AIGU ET PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE DANS LES

GRANDES VILLES (~\) DES ETATS-UNIS. SERAIT PASS(E D'UNE MOYENNE DE 4.3

À 5 POUR 1000 HABITANTS EN 1948. À UNE.MOYENNE DE 1.3 À 1.6 POUR 1 000

EN 1961.

UNE ENQUÊTE EFFECTU(E À NASHVILLE (I~ DANS LE TENNESSEE

A RETROUV[ UNE PRtVALENCE DE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE DE 0.06

POUR 1 000 EN 1969. ALORS QUE LE TAUX DE PRlVALENCE OBSERVlE DANS LA

MÊME VILLE EN 1963 [TAIT DE 0.15 POUR 1 000.

c) - EN AM[RIQUE DU SuD

Au BRlS Il (15t) , UNE ENOUÊTE FUT EFFECTUlE SUR LA POPULA-

TION ADULTE Of. L'?TAT OF RIO GRANDE [}) SUL. LE RECOURS À L'lCHANTIL-

1., ..
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LONNAGE DOMICILIAIRE STRATIFll A PERMIS DE METTRE EN lVIDENCE UNE PRlVA-

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

0) - EN AfRIOUE

LORS D'UNE ENOUfTE lPIDtMlOLOGIOUE PRAT IOUlE DANS UNE

POPULATION URBAINE DE 15 À 64 ANS, IKEME ET CoLLABORATEURS,

ONT NOTl UNE PRlVALENCE GLOBALE DE 3.5 POUR 1 000 DE LA VALVULOPATHIE

RHUMATISMALE. CETTE PRlVALENCE lTAIT DE 2.9 POUR 1 000 CHEZ LES SUJETS

DE 15 À 24 ANS. ET DE 4,8 POUR 1 000 CHEZ LES SUJETS DE 25 À 34 ANS.

11 - SIAT 1ST 1Q.ES OC fvŒTN..I TE DANS LA FUU.ATI 0'4 Œr--.E:RALE

LE TAUX DE MORTALITl RlALISE UNE AUTRE MESURE QUI PERMET

D'APPRlCIER LA PR(VALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES AU SEIN D'UNE

POPULATION. IL S'AGIT LÀ DE RENSEIGNEMENTS PLUS FIABLES. DE MANIEMENT

ET DE COMP~RAISON PLUS AISlS. NlANMOINS, COMME LE SOULIGNE THOMAS

SELLERS Q~. CETTE DONNlE lPIDlMIOLOGIOUE TRADUIT PLUS LA SlVlRITl DE

L'AFFECT 1Ctl OUE LA FRlQUENCE RlELLE DE LA MALAD 1E.

DE FAÇON GlNlRALE. TOUTES LES STATISTIQUES DE MORTALITl

CONCERNANT LES FIÈVRES RHUMATISMALES ET LES CARDIOPATHIES RHUMATIS-

MALES TlMQIGNENT D'UNE BAISSE SENSIBLE DE LA MORTALITl OU. TOUT DU

MOINS, UN Z~E PLUS TARDIF DE DlCÈS PAR CES AFFECTIONS DANS LES PAYS

OCCIDENTAU/.

AINSI. AU CANADA. KEITH ET PEGUENAT (76) ONT OBSERVl UN

DlCLIN DAN: LA MORTALITl PAR RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET PAR CARDtO-

PATHIE RHU····'.TISMALE. CHEZ LES SUJETS DE 5 À 20 ANS. PAR AILLEURS, ILS ONT

... / ..
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NOTl. QUE CE Dl.CL 1N l.TA 1T D' AUTANT !"'O 1NS MARQUl. QUE LE SU...IET l.TAI T ÂGl.

"UNE REMARQUABLE BAISSE DU TAUX DE !"'ORTALITl. PAR COEUR RHUMATISMAL

ET RHt.J-1ATlSi"1E ARTICULAIRE AIGU EST APPARU AU CANADA CHEZ LES SU...IETS

ÂGl.S DE 5 À 20 ANS. CETTE BAISSE EST PEU MAROUl.E POUR DES ÂGES COMPRIS

ENTRE 20 ET 29 ANS. ET 1NAPPARENTE CHEZ LES SU...IETS DE 30 À 39 ANS: LE :.

TABLEAU SU~VANT Rl.SUME L'l.VOlUTION DES TAUX DE MORTALITl. CONSTATl.E PAR

CES AUTEURS :

TRANCHES D' ÂGE 1926 1943 %DE Dl.CLIN

1 4 ANS 11 ,2 5.6 50

5 9 ANS 12.2 9.3 24

10 14 ANS 19.0 9.8 48

15 19 ANS 21.1 . 12.6 40.

.
TABLEAU ~1 : MoRTALITl. (RAPPORTl.E À 100 000 HABITANTS) PAR RAA

ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE CHEZ LES ENFANTS CANADIENS

Aux ETATS-UNIS D'AMl.RIQUE, DE NOMBREUX AUTEURS TELS QUE

WI Lg)\J M. '3. (lb1>t fvm<0tJ1 Tl M. ET KUTlNER A.G. (~), STAM...ER J. a4~)

REMARQUENT UN DlCLIN DE L'INCIDENCE ET DE LA !"'ORTALITl PAR RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. DEPUIS LES ANNlES 1950.

D'APRÈS tvœTlrvER (~~), L.E TAUX GLOBAL DE LA f'o'ORTALITl

PAR RHUMAT SME ARTICULAIRE AIGU t::T COEUR RHUt-1ATISMAL EST PASS[ DE 14.~

POUR 100 Ci)) HABITANTS À 6.8 POL'R 100 000 ENTRE 1950 ET 1972, AUX ~Tf.-:-c_.

lJNIS.
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LIT[ PAR CES AFFECTIONS. LES TAUX SERAIENT PASS[S DE 12 POUR 100 000

HABITANTS EN 1956 À 8 POUR 100 000 EN 1969. DE NASHVILLE. OUINN ET

CoLLABORATEURS 'lXl)RAPPORTENT DES RENSEIGNEMENTS ANALOGUES POUR LA

P[RIODE DE 1940-1965.

t
[
t
i

LES RENSEIGNEMENTS fOJRNIS PAR L'U.S. VITAL STATISTICS (,a,; 1

TOOIGNENT lGALEMENT D'UNE DIMINUTION ANNUELLE PROGRESSIVE DE LA l'ORTA- • 1

r

1
1

LA tvtTROPOLI TAN LI FE INSURANCE CoMPANY $6) SIGNALE. DANS

L'UN DE SES RAPPORTS. QUE LA MORTALIT[ DE SES B[N[FICIAIRES DE 5 À 24

ANS. PAR RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE PEN-

DANT LA P[RIOOE DE L'ENTRE DEUX-GUERRES (1914-1945) A BAISS[ DE 70 %.

EN 1948. DEUX RAPPORTS EFFECTU[S PAR LE CHILDREN'S

BuREAU (32 ) AUX ETATS-lIN 1S. ONT REVEL[ UN D[CLIN IMPORTANT DE LA MOR­

TALIT[ PAR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE. CE D[CLIN SERAIT TRÈS

PRONONC[ CHEZ LE SUJET DE RACE BLANCHE. ET CE. D'AUTANT PLUS QU'IL EST

JEUNE. PAR CONTRE. CE D[CLIN SERAIT BIEN MOINDRE CHEZ LES SUJETS D'AUTRES

RACES.

D'AUTRES RAPPORTS VINRENT CORROBORER CES DONN[ES

- EN 1950 : LE RAPPORT DU NATIONAL OFFICE OF VITAL STATISTICS

( 106),

- EN 1951. DANS LE NEW HAVEN. AU CoNNETICUT. OUINN ET QUINN

(127) ABOUTIRENT LORS D'UNE ENOUÊTE À DES RlSULTATS ANALOGUES .

.../ ..



ANNÉ.ES

- 27 -

NoMBRE DE DÉ.cÈs rvuRTAL 1TÉ. POUR 100 000 H

1950 R. A. A. CARDIOPATHIE
RHlt'lAT1 SMALE

CARDIOPATHIE
R. A. A.: RHLMAT 1SMALE

TOTAL 2 187 19 951 1.4 13.2

A N N E ~ S

1940 1956

R. A. A. CoEUR R. A. A. CôËUR
RHUMATISMAL RHUMAT1Sf-1AL

BLANCS

Hc:M-tES 2.2 12.6 0.4 2.4
FEr+1ES 2.8 11.4 0.7 1.6

. ·. . •
TQTAI... 2.7 · 0.7·

t\bN-
BLANCS

Hc:M-tES 1.6 20.3 2.0 7.2.
FEr+1ES 8,7 38.9 0.0 . 6,7

13',2 ·TOTAl... • 2.4,,,,

i
1
~

i
l
1
t
1,

MbRTALITÉ. PAR RAA ET CARDIOPATHIE RHUMATISMALE AUX U.S.A.

EN 1950 (RÉ.FlRENCE : NATIONAL ÜFFICE Of VITAL STATISTICS)

TABLEAU N° Q : MoRTALITl (RAPPORTlE À 100 000 HABITANTS) DES ENFANTS DE

fv'()INS DE 20 ANS PAR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIOJE.

EN FONCTION DU SEXE ET DE LA RACE, r'tvJ Yffi<. 1940-1950)
(CITl PAR WALLACE H. M.).

EN 1951, PUIS Er~ 1953, ~\ÜLF~- (\~.', EN COMPARANT LES STATISTIQUES ::= ~·W,

TALITl DES ANNlES 1919-1921, À CELLES DE 1944-1945 CO'JSTA1AIT PC"_-:> ':~::.'

MÊ~lES Af r~CT IONS Ut'lE RA' SSE JE ri % ET OE. bO ~I RESPECT 1\'Er--~[NT C\-O:'.- :_ ~:'

~ 1.-, - 'JF . 1 • ':
.;
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\

----------------------1. l
A N NEE S

1939-1941 1949-1951 1959-1961

"NEW-ENGLA!iO 23.2 15.9 12. 1 ' 1...............
\

MI O-ATLANT IC .............. 23.7 16.7 13.3 1
1

EAST-NoRTH CENTRAL 21,7 15.0 10.3 ~......... 1
f

22.4 14.0
,

WEST-NoRTH CENTRAL 9.8 f'........ f
1

&>uTH ATL~NTIC ............ 16.2 9.8 7.4 !
~.

EAST SouTH ATLANT! C 18.6 10.8 6.0 !
Ïi.......

1
~JEST SouTH ATLANTIC ....... 12.6 7.3 4,7

M:>uNTAIN 19,6 15.5 11.0.................
PACIFIC ................... 20.8 14.3 10.4

TOTAL U.S.A, 20.2 13.4 . 9.8;; ............. ..

TABLEAU N° l : ~1JRTALIT[. POUR 100 000 HABITANTS. PAR CARDIOPATHIE RHUMATIS­

MALE CHRONIQUE AUX ETATS-UNIS O'AM[RIQUE ENTRE 1940 ET 1960

(R[F[RENCE : MORTON W.E. ET LICHTY J. A. : RHEUMATIC HEART

11SEASE EPIDEMIOLOGY Il : CoLORADO'S HIGH RISK Law SOCIO-

~CONOMtC REGION IN 1960. AM. J. OF EPIDEMIOLOGY, 1970. 2 :

113-120).

•• ï 1
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EN EURQPE, LE RHUMATISME ARTICULAIRE ÀIGU ET LES CARDIO-

PATHIES RHUMATISMALES OCCUPENT UNE PLACE IMPORTANTE DANS LA CLASSIFI-

CATION DES CAUSES DE DlCÈS PAR MALADIE CARDIOVASCULAIRE, POUR LA TRAN-

CHE D'ÂGE DE 15 À 24 ANS. EN EFFET, AU COURS DE LA PlRIOOE 1973-1974.

CES AFFECTIONS OCCUPÈRENT ENTRE LE 2È ET LE 4È RANG DES CAUSES DE DlCÈS

D'ORIGINf CARDIOVASCULAIRE DANS SIX PAYS D'EuROPE (115) (CF. TABLEAU IX)

EN ITALIE (126). IL EST RAPPORTl QUE RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGU ET CARDIOPATHIES RHUMATISMALES SONT RESPONSABLES AVEC 8 129 MORTS.

DE 4,1 %DES DlCÈS PAR AFFECTION CARDIOVASCULAIRE EN 1958.

EN AMÉ.R 1QUE OU SuD :

Au VtNtZUELA (115). DES RAPPORTS INDIQUENT QUE LA MORTALITÉ.

PAR CARDIoPATHIE RHUMATISMALE A É.TÉ. 2.2 FOIS MOINS lLEVlE EN 1969 OU'EN

1950.

Au PÉ.RQU (119, LE TAUX DE r-'ORTAL 1Tl PAR CA~D IOPATH 1E RHU­

MATISMALE (C. RHUM.) PRIS ISOLlMENT. INDlPENDAMMENT OU RAA. EST PASSÉ.

DE 1 POUR 100 000 HABITANTS EN 1967 À 2 POUR 100 000 EN 1972. DANS

L'ENSEMBLE DU PlROU. ET, DE 2 POUR 100 000 EN 1960 À 3 POUR 100 000

EN 1972 DMJS LA PROVINCE DE LIMA.

EN AFRIQUE:

BIEN PEU DE STATISTIQUES DE MORTALITÉ. ONT É.Tl PRATIOUlES

À UNE É.CHELLE GLOBALE. NlANMOINS. L'AFRIOUE OlT lENT LE RECORD DES

TAUX DE ~TALITÉ. CONNUS PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. PUISQUE DES

VALEURS ATTEIGNANT 27.5 POUR 100 000 ONT É.TÉ. SIGNALlES EN EGYPTE (44) .

.../ ..
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PAYS

FIÈVRE RHUMATISMALE FIÈVRE RHUMATISMALE
ET

CARDIOPATHIES SEULE

__________~_~R_H_UM_A_T_I_SMA_L_E_S_. \

NoRVÈGE •••••••••••••••

SuÈOE •• "•••••••••••••••

1RU·:IDE OU NoRD

ECOSSE •••••••••••••

\
1

\

2.7

1. 1

1.9

0.9

2,7

1•1

4.6

4.6

0.4

0.4

0.8

0,7

1.3

1,3

0.9

1.0

2.9

16.5

14. 1

13.4

12.1

10.9

10.7

10.5

9.7

8.6

7.5

6.8

5.8

4.9

3. 1

25,7

18.7

18. 1

..............

................
ITALIE

ISRAËL

IRLANDE

FRANCE ••..•••••••••••••

FINLANDE

AuSTRAL 1E ••••••••••••.

DANEMARK

NouvELLE-Z(LANDE •••••

ETATS-UNIS D'AM(RIQUE ••

PAYS-BAS

CANADA ••••••••••••••••

SuISSE

ROYALt-1E -I...N 1

• ANGLETERRE ET PAYS

DE GALLES ••••••••

D[cÈs POUR 100 000 HABITANTS PAR FIÈVRE RHUMATISMALE ET

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS DIVERS PAYS D'EuROPE

ET D'AMlRIQUE (STATISTIQUES O. M. S. 1951).
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\

tRANGm.CÈS PŒ.lR [
PAYS .ANNlE

100 000 HA *: PARMI LES

\CAUSES. DE DlCÈS

t
BuLGARIE 1974 3.3 2 {,
RClU"1ANIE 1973 3.8 2 ' (-

POLOGNE 1973 1.9 3

PORTUGAL 1974 3.0 3

ITAl! E 1973 1.7 4

\
YŒ.lGOSLAVIE 1973 1.6 4

ESPAGNE 1973 1.5 5

\
ISRAËL 1973 0.8 . . 6.

GRÈCE .. 1974 0,8 8 ~
1..
1TCHlCOSLOVAQUIE 1973 0.8 9

ETATS-UNIs D'AMlRIQUE 1973 0.5 11

FRANCE 1973 0.4 12

~GRIE 1974 0,7 .. 12.

TPBLEm W 9 MoRTALITÉ. PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE ET RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU DANS UN CERTAIN NOMBRE DE PAYS, PŒ.lR LA

TRANCHE D'ÂGE: 15-24 ANS. (RlFlRENCE IN : ANNUAIRE DES

STATISTIOUES SANITAIRES MONDIALES 1973-1976. O. M. S. 1976)

* NON COMPRIS LES ACCIDENTS ET LES [TATS MAL DlfINIS.

... / ..
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\
R. A. A. i

PAYS ANNlE . ET R. A. A. 1
: CARDIOPATHIES 1

RHUMATISMALES g:11. !

1SAô PAULO (SRlSIL) 1950 19,7 2.5
i

RIO DE JANEIRO (8RlSIL) 10,1 4.0
1

1950 1
· i·fJ.FR 1QUE DU SuD 1951 9.1 0.5 1·

\
·CoSTA RICA 1953 8.3 2.8

[GYPTE 1951 7,0 1•1 !
f

PoRTO RICO 1952 6,9 1.6 1
1

t
JAMAïQUE 1952 6,5 1,2

~.

j
i

VlNlZUELA 1952 5.6 0,8 \·· ,
TRINIT( ET TOBAGO 1953 4,9 0,4

1CoLa-I8lE 1953 2,9 0.4
1

CHILI 1950 2, 1 1,3 1

NICARAGUA 1950 1,3 0~2

SALVADOR 1952 0,7 0,4

GuATlMALA 1953 0,5 0,3

RlPUBLIQUE DoMINICAINE 1952 0,2 0,1

TABLEAU N° 10 DlCÈS POUR 100 000 HABITANTS PAR FIÈVRES RHUMATISMALES ET

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS DIVERS PAYS DES ZOJES

INTERTROPICALES. À DIVERSES PlRIOOES.

(RlFlRENCE : NATIONS-UNIES)

... / ..
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c - PREVALEf\CE OCS CARDICPATHIES R'tI.Mt\TI~ES EN MILIEU

3XlAIRE. LNI'4RSITAIRE ET MILITAIRE

Du FAIT DE LA RARETt DES ENQUÊTES CARDIO-VASCULAIRES AU

SEIN D'UNE POPULATION GtNtRALE, IL EST DIFFICILE D'APPRtCIER LA PRlVA­

LENCE RlELLE DU COEUR RHUMATISMAL DANS CETTE POPULATION. AuSSI, AVONS-

NOUS RECHERCHt LA PRtVALENCE DE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE

AU SEIN DE POPULATIONS HAUTEMENT StLECTIONNtES (MILIEU SCOLAIRE, UNI­

VERSITAIRE ET MILITAIRE), POUR LESQUELLES LES DONNlES SONT PLUS FRl­

QUENTES. LE SUJET DE JEUNE ÂGE REPRtSENTANT LA CIBLE ESSENTIELLE DE

CETTE AFFECTION, IL NOUS SERA AINSI POSSIBLE DE CERNER LE "PROBLÈME DES

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES.

Aux ETATS-UNIS, LES TAUX DE PRtVALENCE DES FIÈVRES RHUMA­

TISMALES ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEU lTUDIANT, tTAIT

DE L'ORDRE DE 1 À 1,. POUR 1 000, ENTRE 1930 ET 1940 (119) DEpuIs LORS,

DIVERS AUTEURS ONT SIGNALt UNE BAISSE DE PRtVALENCE DE CES AFFECTIONs

PARMl LES JEUNES.

AINSI, PERRY ET CoLLABORATEURS, AU TERME D'UNE ENQUÊTE DE

GRANDE E~~ERGURE DANS UN CoLLÈGE AMtRICAIN, CONSTATÈRENT QUE LA PRtVA-

LENCE DU ~EUR RHUMATISMAL tTAIT PASStE DE 6 POUR 1 000 EN 1956 À

2,5 POUR' 000 EN 1965 (122),

A DENVER. UN DtPISTAGE SYSTlMATIOUE DE LA CARDIOPATHIE

RHUMATIS~~LE fUT MENt DANS UNE [COLE PARO'SSIA~ LE TAUX DE PR[VALENCE

OBSERV[ l~AIT DE 1,7 POUR 1 000. AVEC DES VARIATIONS EN fONCTION DE

... / ..

r

·1
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L'ÂGE ET OU NIVEAU SOCIO-lCONOMIQUE. L'IMPRESSION DES AUTEURS (99)

(MORTON, HUHN ET LIOHTY) lTAIT QUE PLUS L'ENfANT EST ÂGl, PLUS LE

RISQUE D'EXPOSITION AUX INfECTIONS STREPTOCOCCIQUES ET AU RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU EST GRAND, ET PLUS GRANDE EST LA PROBABILIT[ DE

DlCOUVRIR UNE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE À L'EXAMEN.

PAR AILLEURS, UNE ENQUÊTE MENlE EN 1965 DANS LA SAN LUIS

VALLEY, (CoLORAOO) AUPRÈS DE 3737 ENfANTS A DlCOUVERT UNE PRlVALENCE

DU COEUR RHUMAT ISMAL DE L'ORDRE DE 3,7 POUR 1 000 (lOO)••8E TAUX, S IGN

flCATIVEMENT PLUS lLEVl QUE CELUI DE DENVER, N'lTAIT GUÈRE CORRELl

AU NIVEAU SOCIO-lCONOMIQUE, NI À L'ETHNIE DES SUJETS.

\

A CHICAGO, LE TAUX RETROUV[ DANS UNE [COLE PRIMAIRE (rAil'

DE L'œDRE DE 2 POUR 1 000 (148) •

TOUT COMME EN MILIEU SCOLAIRE, LA DlCOUVERTE D'AffECTIONS'

ORGANIQUES À L'OCCASION D'EXAMENS SYSTlMATIQUES SE RENCONTRE AUSSI

EN MILIEU MILITAIRE. AINSI, PENDANT LA SECONDE GUERRE MONDIALE. LA PR(

VALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES PARMI LES CANDIDATS AU SERVICE

MILITAIRE lTAIT ESTIMlE À' 16-18 POUR MILLE (21). D'APRÈS ff:~ (21

LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES REPRlSENTAIENT 50 %DES CAUSES CARDIO

VASCULAIRES D'INAPTITUDE AU SERVICE MILITAIRE. SELON LES RlSULTATS

D'UNE ENQUÊTE MENlE AUPRÈS DE 96 000 AMlRICAINS. APRÈS RllVALUATION

CLINIQUE DES SUJETS PAR UNE [QUIPE DE CARDIOLOGUES. LE DIAGNOSTIC DE

COEUR RHUMATISMAL fUT RETENU DANS 83 %DES CAS.

PAR LA SUITE. RU QUSKY (132),EN 1963, NE CONSTATAIT QUE

0,88 %DE CANDIDATS AU SERVICE MILITAIRE REJETlS POUR COEUR RHUMATtS-

MAL. ALORS QUE CE TAUX lTAIT DE 2.4 %EN 1941.
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t-b-1BRE TRANCHE :PRlVALENCE
LIEU D'ETUDE ANNlE : D'ENFANTS D'ÂGE : POUR 1 000

· EXAMINÉS· ·. .
· ·NEW-YORK •••••••••••••• 1920 · 44 000 · 6-16 4.5

&>STOO •••••••••••••••• 1926 119 337 6-17 4.5

·PHILADELPHIA 1928 10 333 · 6-17 7.2..........
DlTROIT ••••••••••••••• 1930 236 645 6-14 1.4

SAN FRANCISCO 1930 91 000 5-18 2.4.........
PHILADELPHIA .......... 1935 33 293 6-18 4,7

SAN FRANCISCO 1936 13 338 6-18 2.2.........
1937 85 389 5-19 2,0

WASHINGTON (IOtJA) ..... 1940 5 058 5-19 2.8

SAN FRANCISCO ........ 1947 57 768 5-18 1.9

MIAMI ................ 1949 1 001 10-16 5.0

PENSACOLA (FLORIDA) ... 1949 2 600 9-21 3.8

CoLORADO •••••••••••••• 1950 11 236 10-13 6.6
.~

BuffALO . 1951 71 107 5-14 1.8..............
f\IoRTH CAROL INA 1954 3 521 10-13 6.8........
MICHIGAN CITY (INDIANA). 1962 8 181 5-15 0.6

LANCASTER (PENSYLVANIA)' i963 4 139 7-18 0,7

DENVER (CoLORADO) ..... i963 17 297 5-18 1.7

TABLEAU nO Il PRlV~ENCE ESTIMlE DES CARDIOPATHIES RH~ATIS­

MALES CHEZ ENFANTS D'ÂGE SCOLAIRE DANS DIVERSES

VILLES )ES ETATS-UNIS (IN: MORTON. HUHN ET

LICHT' : JAMA. 1967. lI. PP. 129-134) .

.../ ..
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20
) EN EUROPE

M)ZZI~1 (103)'.€N FRANCE, CONSTATAIT EN 1959 UNE

PRlVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DE 1,74 POUR 1 000 CHEZ

LES lCOLIERS. CE TAUX VARIAIT DE 0,7 POUR 1 000(126),EN MILIEU SCO­

LAIRE ITALIEN SELON LES RlGIONS, D'APRÈS LES STATISTIQUES DE 1964.

A LONDRES (21). lES TAUX DE PRlVALENCE RETROUV[S EN 1937

[TAlENT DE L'ORDRE DE 7,7 POUR 1 000. LEE (83 ). EN 1958. NOTAIT QUE

SEULS, 60 %DES SUJETS REJET[S PAR L'ARM[E POUR COEUR RHUMATISMAL,

AVAIENT [Tl REP[R[S COMME CARDIOPATHES PAR LE D[PISTAGE SCOLAIRE.

Au DANEMARK (163), LES TAUX DE PR[VALENCE RECENSÉS DEPUIS

1930 SONT CONSTAMMENT INF[RIEURS À 1 POUR 1 000.

DES RAPPORTS PROVENANT D'IsRAËL ONT NOTl UN TAUX DE PRlVA-

LENCE DE 7 POUR 1 000 À TEL-AvIv ET HAïFA,ALORS QUE LE 1AUX EST DE 1,6%

EN JoRDANIE (41 ). BRANDT-AURASAN ( 26), À JlRUSALEM, TROUVE UNE PRlVA-

LENCE DE 0,4 POUR 1 000 CHEZ LES ENFANTS DE 6 À 18 ANS.

LA PRlVALENCE DU COEUR RHUMATISMAL CHEZ LES [CaLIERS

HINDOUS DE 5 À 15 ANS EST DE L'ORDRE DE 6 POUR 1 000 POUR L'ENSEMBLE

DE L'INDE, AVEC D'IMPORTANTES VARIATIONS RlGIONALES (118)(11 %0 À NEW

DELHI).

EN INDONlSIE (115), DES ENQUÊTES MENlES PARMI LES [COlES

lllMENTAIRES DE SuRABAYA ET DJAKARTA, ONT RETROUV[ UNE PRlVAlENCE DE

0,7 POUR 1 CûO DE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES.

,
.' .
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Au PAKISTAN, lE TAUX TROUVl EST DE 1.8 POUR 1 (XX) À

KARACHI ALORS OU'll EST DE 7 POUR 1 (XX) DANS lES MONTAGNES DU CHITAl

(115,).

Au JAPON ( 63), lA PRlVAlENCE DU COCUR RHLMAT 1SMAL EST

PASSl DE 1,9 POUR 1 000 EN 1960 À 0,4 POUR 1 000 EN 1966 À 0,3 POUR

1 000 EN 1972 DANS lA VilLE D'OSAKA.

... / ..
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TABLEAU n° 12: PR(VALENCE DE LA CARDIQPATHIE RHl1'1ATISMALE CHEZ LES

... (ENFANTS 0 AGE SCOLAIRE DAN~OIVERSfS VillES IN

MORTON. HUHN ET LICHTY. RHEUMATIC HEART DISEASE

[PIDEMIOLOGY. JAMA. 12. 1967. PP. 129-134) .

.../ ..
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5°) - EN AM(RIQUE CENTRALE ET AMlRIQUE DU SuD

CCNATIEN ET G\..JlUX)'.I (45) TROUVENT AUX At.JT 1LLE5 UNE PR(VA­

LENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DE 4.78 POUR 1 000. EN 1974.

Au PfRQU. EN 1962. UNE ENQUÊTE MEN(E PARMI 2 153 ENFANTS

DE 5 À 15 ANS. DE LIMA. MATUCANA. ICA ET LA ÛRAYA. CONCLUAIT À UN TAUX

DE PRlVALENCE DE 5.5 POUR 1 000. CE TAUX VARIAIT DE 2 À 8 POUR 1 000

EN 1976 LORS D'UNE ENQUÊTE EN MILIEU SCOLAIRE À LIMA (115).

- /:.FR 1QUE DU t\ORD

EN ALG(RIE. SARROUY (140). EN 1961. TROUVE UN TAUX DE

PR(VALE~~E DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE DE 9.5 POUR 1 000. CHEZ

LES ENFANTS D'ÂGE SCOLAIRE. EEf'GEZAL (1 Ù. EN 1964. LORS D'UNE ENQUÊTE

SUR 6 275 ENFANTS ÂG(S DE 6 À 20 ANS. NOTE UNE PRlVALENCE DE 3.7 POUR

1 000.

CE TAUX EST DE 9.8 POUR 1 000 AU MAROC (15~,ET DE 10

POUR 1 000 CHEZ LES (COLIERS (GYPTIENS ÂG(S DE 6 À 12 ANS (151).

- /:.FR 1QUE DU SuD

UNE (TUDE AU SEIN DES CRÈCHES ET [CalES PRIMAIRES DE

~vlTO (93). JOHANNESBURG. CONCERNANT 12 500 ENFANTS DE RACE NOIRE. FUT

MEN(E EN 1972. LA PR(VALENCE GLOBALE DE COEUR RHUMATISMAL OBSERVl l,AI-

DE 6.9 PO~R 1 000. AVEC 1 PIC

EN CLASSE DE SIXIÈME.

DE 19.2 POUR 1 000 CHEZ LES ENFANTS

... / ..
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- AfRIQUE DE L'OuEST

UNE ENQUÊTE AUPRÈS DE 12 755 ENFANTS ÂGlS DE 6 À 12 ANS

OBSERVAIT UN TAUX DE PRlVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DE

0.3 PŒJR 1 (XX) (lllhÀ LAGOs. AU NIGlRIA. 1KEM:: ( 65). PAR CONTRE

RETROUVE DES TAUX DE 2.9 POUR 1 (XX) CHEZ LES ADOLESCENTS ET JEUNES

ADULTES DE 15 À 24 ANS.

A DAKAR. SôN<AL.E (136) RAPPORTE UN TAUX DE PRlVALENCE DE

4.3 PŒJR 1 (XX). AVEC DEUX PICS DE FR[OUENCE : L'UN. À LA PlRIOOE PU­

BERTAIRE (10 À 15 ANS) ET L'AUTRE PENDANT UNE PARTIE DE LA PlRIOOE

ACTIVE DE VIE GlNITALE (20 À 30 ANS).

EN CôTE D' 1VOl RE ( 19). UN DÉ.P 1STAGE SYSTlMAT 1QUE DES

CARDIOPATHIES EN MILIEU SCOLAIRE FUT MENl DANS LES lCOLES PRIMAIRES

ET SECONDAIRES DE SIX VILLES DE LA CôTE D'IVOIRE AU COURS DE L'ANNlE

1977-1978. CETTE ENQUÊTE CONCERNA 9 484 ENFANTS ÂGlS DE 6 À 15 ANS ET

20 013 ENFANTS ÂGlS DE 13 À 22 ANS. LA PRlVALENCE GLOBALE DU COEUR

RHUMATISMAL lTAIT DE 1.9 POUR 1 000 DANS LE PREMIER GROUPE. AVEC DES

VALEURS DE 1.1%. CHEZ LA FILLE ET DE 2.4toCHEZ LE GARÇON. DANS LE

DEUXIÈME GROUPE, LA PRlVALENCE lTAIT 1.2 %oCHEZ LE GARÇON. 0.4 CHEZ

LA FILLE. AVEC UNE MOYENNE GLOBALE DE 1 POUR 1 (XX). LA PRlVALENCE

GLOBALE CONSTATlE EN MILIEU SCOLAIRE, INDlPENDAMMENT DE L'ÂGE lTAIT

DE 1,3 POUR 1 000.

. .. / ..
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1

AuTRES TOTALCoEUR
Na-1BRE RHUMAT1SMAL AfFECTIONS r·1ALAD fES

CARDIAQUES 'CARDIAQUE

SE<E . D'ENFANTS . . . . . .
EXAMINlS :tbv1BRE: % :NG1BRE: % :f\tt.13Rt %

···
1

·
GARÇ~ 5 821 14 2,4 7 1.2 21 3.6

FILLES 3 663 4 1•1 5 1.4 9 2.5

1
TOTAL 9 484 18 1.9 12 1.3 30 3.2 l

~'

fi,-

TPBlfPU DlPISTAGE DES CARDIOPATHIES CHEZ LES lCQLIERS
f

IVOIRIEN i
( IN

r:

DE 6 À 15 ANS · OCRTR.AM) Eo. ET CoL~. BuLLETIN·
O.M.S•• 51. 0) . 1979).

tb-1BRE CoEUR ·.
AuTRES TOTAL· AfFECTIONS MALADIES

SEXE D'ENFANTS RHUMATISMAL CARD1 AOUES CARDIAQUES
. · · . . ·:tb-1BRE: % :~b""BRE:

Cf
:~BRt '%

EXAMINlS I~.

··GARÇONS 14 972 18 1.2 21 1.4 39 : 2.6

FILLES 5 041 2 0.4 6 1.2 8 1.6

TOTAL 20 013 20 1.0 27 1.3 47 2.3

TAB~ n014 ::DlPISTAGE DES CARDIOPATHIES CHEZ ÉLÈVES IVQIRIENS

DE 13 À 22 ANS (IN: BERTRAND Eo. ET CoLL.

BuLLETIN O. ~t S. 5l. (3) 1979) .



- 42 -
\
(

1
1
1
J
i
\
l
l
1
~,
1

f\O.1BRE PRlVALENCE

PAYS D'ENFANTS AGE POUR 1 (XX)

l'JIGlRIA

(OOJ\BI, 1976 12 755 6-12 ANS 0,3

GHANA

(IKEM:, 1978) 15-24 ANS 2,9

CôTE D' 1va 1RE 9 848 6-15 ANS 1,9~

ŒERTRAf\O. 1979) 20 013 13-22 ANS 1,0)1.3

1ALGlRIE

(S6RROJY, 1961) 1 000 9,5 ~.
ECOLIERS !

(STRAS5ER, 1978) 470 000 15 1

MARoc

(STRAS5ER, 1978) ECOLIERS 9,8

rGYPTE

(STRAS5ER. 1978) 6-12 ANS la

AFR lOUE DU SuD
(M:; LAREN, 1972) 12 050 ECOLIERS 6,9

SlNlGAL

(SôN<AlE, 1960) ECOLIERS 4,3

TABLEPU nOI5: PRlVALENCE DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE [0, MILIEl

SCOLAIRE AFRICAIN (TABLEAU RlCAPITULAT1F).



PR[VALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DONT NOUS DISPOSONS À

LA GRANDE MAJORIT[ DES DONN[ES STATISTIQUES CONCERNANT LA

L'HEURE ACTUELLE, NOTAMMENT, EN ZONE TROPICALE, EST D'ORIGINE HOS-
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o - RRlVA~ENCE DE~ CARDIOPATHIES RHYMATISMALES EN MILIE~ HQSPITALIER 1

1

PITALIÈRE. DANS CE TRAVAIL, NOUS APPR[CIERONS LA PR[VALENCE DU COEUR

RHUMATISMAL DANS LES FORMATIONS SANITAIRES, EN FAISANT LA REVUE DES

STATISTIQUES DE MORBIDIT( HOSPITALIÈRE AINSI QUE CELLE DES DQNN[ES

N[CROPSIQUES ET ANATOMIQUES.

1°) - STATISTIQUES DE MORBIDIT[ HQSPITALIÈRE

LES DONN[ES RECUEILLIES EN PROVENANCE DE DIVERS PAYS SONT

[NONC[S CI-APRÈS SOUS FORME DE TABLEAUX.

SoULIGNONS QUE, POUR LA CôTE D'IVOIRE (2~ LES VALVULOPA­

THIES RHUMATISMALES OCCUPAIENT PENDANT LA P(RIODE 1977-1981, LE

TROISIÈME RANG DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES, APRÈS L'HYPERTEN-

SION ART[RIELLE (26,3 %) ET LES MYOCARDIOPATHIES (18,7 %).

- EN QcCIDENT (EUROPE ET U.S.A.)

. MALADES . %DE COEUR
PAYS AUTEURS MNlES : CARO 1OVASCULA 1: RHUMATISMAL

RES

ESPAGNE œT 1Z-Vf38J..ll 1950 34,S %

FRANCE LENEœE ET
ffi.I\W<.1 S 1950 6 650 26, 1 %

ITALIE PLIDJ V. 1962 1030 23 %

PAYS TEMPlRlS '.tffiJ 1968 20 Of
,:

u. S. A P. o. vk1ITE 22,4 '"Jo

TABLEAU nO 16 : PRlVALENCE HOSPITI\L1ÈRE DU COEUR RHUMATISMAL EN ~ÇÇ1&::'lT



t~ n017: PRlvALENCE HQSPITALIÈRE DU COEUR RHUMATISMAL·

• EN AMlRIQUE CENTRALE ET AMlRIQUE DU SuD

EN AMÉ.R 1QUE CENTRALÈ ET AMlR lOVE .Ql.I.S!.!!h.

15.32 %

17,31 %

1942

1951

. MALADES . %DE COEUR
AuTEURS AmlES :CARDIOVASCULAI: RHLt1AT1SMAL

RES

[(}JATIEN ET
GJUXN 1974 829 2.4 %

œAVEZ 1941 2 400 41 %

COSSIO 1942 17,90 %

F. DE fvŒAlS

B. TRftl\O-ES 1

PAYS

..
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ARGENTINE

tlEx feuE

MARTINIQUE

SRlSIL

- RlclFE

- SÂO PAULO
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• EN As 1E

Ttil.E.AUnolB" :PRlVALENCE HOSPITALIÈRE OU COEUR RHUMATISMAL

EN ASIE ET DANS ~ lliâ..QY PACIFIQUE

* IL S'AGIT DE MALADES HOSPITALISlS CARDIO-VASCULAIRES (PAKISTAN.

CHINE) OU DE CONSULTANTS EXTERNES (BIRMANIE. INDONlSIE) •

.../ ..

1
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• E.~ Af"R 1QUE

T~ nO 19 : PRlvALENCE HOSPITALIÈRE DES CARDIOPATHIES

RHUMATISMALES EN AFRIQUE
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• EN AfRIQUE (SUITE)

·: E. OCET
.
:1951-55

1958

358 23

18, 7 %

·: ANTIA
NIGlRIA

1976 : ScE PlDIATRIE: 12,15 %

CAMEROJN

·: al..E

·: LPPIOO

O'AROCLA

O'AROCLA

1976

1977

1970-72 :

1966

1964

404

1 062

537

403

13

10.15 %

19, 2 %

26

30
lJGANDA

D' t>REEL4

PATEL

1976

1971

1 476

871

35 %

22,8 %

·AfR lOUE DU Suo : FOA€LL 1964 270 17 %

·1
1

SlNlGAL

: O'ERNEVILLE

·: OIŒ..f, KOATE

·: PAPA KOATE

1969

1973

1977

1 133

3 948

4 759

25,76 %

26,76 %

22,79 %

TANZANIE ·: [VlAJ'B\[ 1975 12 %

MALAWI 1975 13. 8 %

TABLEAU n02().:PRlVALENCE HOSPITALIÈRE DES CARDIQPATHIES

RHUMATISMALES EN AfRIQUE.
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• EN AfRIOUE (SuiTE)

TABLEAU nO 21: PRlVALENCE HQSPITALlÈRE DES CARDIOPATHIES

1973 5 245 70 %

.
1966-79 : la 319 40 %

1974 4 663 40.5 %

1959 214 64.4 %

1960 234 74.3 %

1961 326 69 %

1963 375 68 %

1
l

RHUMATISMALES EN AfRIQUE DU NoRD.

·:OCf\Ov1AA

·: OCN 1s-1t\IL

·: OCN 1s-1t\IL

MAROC

TUNISIE

1

1
1j .

..

l
l
1,
l

\

1
1
1
1
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IL NOUS PARAIT BIEN DIFFICILE DE COMPARER ENTRE ELLES LES

DIVERSES STATISTIQUES [MANANT DE DIFF[RENTS PAYS. DU FAIT DE CRITÈRES

NOSQOO IQUES VAR 1ABLES ET D' [CHANT 1LLOOS NON HQVOGÈNES. AI NS 1.

L'ENQUÊTE MULTICENTR1QUE(104)CONCERNANT LA PR[VALENCE DES AFFECTIONS

CARDIOVASCULAIRES EN AfRIQUE. MEN[E DE FAÇOO CONCOMITANTE ET PROPEC­

TIVE DANS SIX PAYS D'AfRIOUE. NOUS PARAIT-ELLE CCX'1"1E UN [L[MENT PR[­

CIEUX D'INFORMATIOO ET DE R[F[RENCE. CETTE [TUDE FUT MEN[E DE 1980 À

1981, ET COOCERNA 1 816 PATIENTS.

LES DONN[ES ET R[SULTATS DE CETTE ENQUÊTE SOOT COOSIGN[S

DANS LES TABLEAUX SUIVANTS :

R[GIOO VILLE CONSUL-: f-b9PI-: HcMv1ES FEt-"MES TOTAL TOTALTANTS : TALI ERS

·:ALGER 147 118 154 111 265
MAGHREB 563

· .
:TuNls 202. 96 133 165 268 :

· . . .
:BAMAKO 195 103 128 170 . 298 :

SAHEL 698
·: DAKAR 250 150 270 130 400

· .
:AB1DJAN : 132 166 183 115 298

FORÊT 555· .
:KINSHASA: 127 130 128 129 257

t\b'vIBRE 053 763 996 820 816 1 816
TOTAL

% 58 % 42 % 55 % 45 % 100 % 100 %

TABLE.AU n° 22: Co-1pos 1TION DE L' [CHANT 1LLON DE L'ENQUÊTE MULT Ar -C~~D la

(IN: CARDIOL. TROP .• a. (32). 1982).

..., / , .
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PAYS f-b+1ES FEt+1ES TOTAL

AfR 1cu: ru .t'ŒQ 103/287 143L276 247/563

(MAGHREB) ..
(N = 563): 36.2 % 51.8 % 43.8 %

··
AfR 1Q.[ OC S6.V.Al\E): ·64/398 · 85/300 149/698
(SAHEL)

(N = 698) 16 % 28.3 % 21.3 %

AfR 1Q.[ OC FœEl 33/311 66/244 99/555

(N = 555) 10.6 % 27 % 17.8 %

TOTAL 201/996 294/820 495/1 816

(N = 1 816) 20.1 % 35.8 % 27.2 %

..

TABl.E.AU n02~ : DISTRIBUTION GtQGRAPHIQUE ET PRtVALENCE DES CARDIO-

.PATHIES RHUMATISMALES EN AFRIQUE. RtSULTATS DE

L'ENQUÊTE MULTAF-CARDIO (IN: CARDIOL. TROP. ~ (32)

1982),

IL S'AVÈRE.AU DlCOURS DE CETTE ENQUÊTE. QUE LA PRlVALENCE

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 PRtVALENCE EST PARTICULIÈREMENT lLEVlE EN AFRIQUE DU

NoRD (43.8 %). LES TAUX OBSERVlS VONT EN DlCROISSANT. DU NoRD VERS LE

SuD. DU ~~GHREB VERS LES RlGIONS DE FORÊT. CE QUI LAISSERAIT SUPPOSER

... / ..
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UNE l'IFLUENCE DE LA GlOGRAPH 1E ET. NOTAMMENT. DE LA LAT 1TUDE. DANS

LA DISTRIBUTION DE CETTE AFFECTION.

2°) OoNNtES ANATOMIQUES ET NlCROPSIQUES

EN 1949. GARCIA-CARILLO (54). AU CoSTA RICA. RELEVAIT

20 %JE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES PARMI 768 AUTOPSIES DE CARDIA-

QUES JlClDlS. LES TAUX DE FRlQUENCE DE L'AFFECT ION. DlF 1N1S DANS LES:
j~ .

MÊMES CONDITIONS D'lTUDE. VARIAIENT DE 12.1 %À 18.6 %DES AUTOPSIES

DE CÂ~DIAOUES À CETTE MÊME lPOQUE AUX ETATS-UNIS (81).

EN FRANCE, UNE lTUDE ANATOMIQUE DE 589 ORIFICES AORTIQUES

RlGURGITANTS A lTl MENlE ENTRE 1959 ET 1977 (16~~ CES ORIFICES

PROVE'!A 1ENT DE REMPLACEMENTS VALVULA 1RES CH 1RURG 1CAUX (p 1ÈCE OPl-
• .

RATOIRE) ET DE NlCROPSIES. LA PROPORTION DES INSUFFISANCES AORTI-

QUES ~HUMATISMALES EST RESTlE VOISINE DE 50 %. DONT 17 %D'E~TRE

ELLES CALCIFllES. SELON CETTE lTUDË. MAIS EN FAIT. LES AUTEURS

SIGNALENT QUE LA FRlQUENCE DES INSUFFISANCES AORTIQUES RHUMATIS-

MALES EST BIEN PLUS lLEVlE CHEZ LES IMM1GRlS, NOTAMMENT, D'AFRIQUE

DU NtRD. OUE CHEZ LES OPlRlS AUTOCHTONES.

CES FAITS SONT RETROUVlS DANS DIVERSES STATISTIQUES FRAN-

ÇAISE5 (162) COMPORTANT DE NOMBREUX NoRD-AFRICAINS:

.. / ..
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k.JTEURS ANNÉ.E CbNNÉ.ES PROPORT ION D' 1AO-
ANAT()oIIIOUES RHUMATISMALE

FROME'il 1964 59 20 %

MAURI':E 1966 133 24 %

ACAR 177 18 %

A 68
~LI[ C 87 53 %

Bt..OND::AU 1969 112 30 %

T~EAU n° 24: STATISTIQUES ANATOMIQUES FRANÇAISES

(RÉ.FÉ.RENCE : VALTY)

PAR AILLEURS. EN CE OUI CONCERNE L'INSUFFISANCE MITRALE.

LA LITTÉ.RATURE RETROUVE UNE É.TIOLOGIE RHUMATISMALE DANS 42 À 70 %

DES C~ D'AUTOPSIES POUR VALVULOPATHIE MITRALE (91).
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EN AFRIQUE. LES DIVERSES STATISTIQUES NlCROPSIQUES

PUBLllES SONT RELEVlES DANS LE TABLEAU CI-APRÈS

PAYS

GHANA

CÀJGANDA

AuTEURS

SIMIR

OlOf
(c III PAR)

WILLltM3

1961

: TOTAL
:NlCROPSIE~

360

: 1 812
·

231

%*

3,1 %

1,2 %:
·
·8,7 % :·

%**

NIGlRIA

fiFR 1QUE

OCO<ER

H1œ1f\ffi\J

1965

1946

284

·: 3 000
·

·11,3 %:·
·3,5 %:
·
·: 32.4 %
·

·3,6 %: 20.8 %
·

DU

SUD

I~ 1959

1970

1976 692

·3.1 %: 22."
·4,3 %: 27·

%

%

TtBLEtU n 0.2 ~ : ST AT 1ST lOUES NlCROPS IQUES CONCERNANT LE" COEUR

RHUMATISMAL EN AFRIQUE SELON DIVERS AUTEURS.

AINSI. LA PRlVALENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES

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

DE 20 À 35 %. SELON LES DONNlES NlCROPSIQUES EN AFRIQUE.

* %DE COEUR RHUMATISMAL PAR RAPPORT À L'ENSEMBLE DES AUTOPSIES

,* %DE COEUR RHUMATISMAL PAR RAPPORT AUX DlCÈS PAR AFFECTION CAR-

GIOVASCULAIRE.

... / ..
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NoTRE TRAVAIL A POUR BUT DE FAIRE LE POINT SUR CERTAINS

ASPECTS DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES EN CôTE D'IvOIRE. NOTAMMENT,

LES ASPECTS DIAGNOSTIQUES ET tPIDtMIOLOG1OUES. EN EFFET. L'APPROCHE

CLINIQUE DE CES AFFECTIONS A DtJÀ FAIT L'OBJET DE DIVERS TRAVAUX «(Of):

NoTRE tTUDE CONCERNE 200 CAS DE VALVUlOPATHIES RHUMATISMA­

LES OBSERVtES À ABIDJAN. ELLE A tTt EFFECTUtE DANS LE CADRE DES TRA-

VAUX DE RECHERCHE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE D'ABIDJAN. UNITt MlDI­

CO-CHIRURGICALE DE SOINS CARDIAQUES. UNIQUE EN ArRIQlIE NoiRE. OUVERTE

À LA POPL~AT'ON AUTOCHTONE COMME À CELLE DES PAYS AVOISINANTS. ET SE

CARACTtRISANT PAR SA VOCATION DIAGNOSTIQUE. THtRAPEUTIQUE. tDUCATIVE

ET SCIENTIFIQUE.

CE TRAVAIL RtSULTE DU DtPOUILLEMENT RETROSPECTIF DES

DONNtES CLINIQUES ET PARA-CLINIQUES CONTENUES DANS LES DOSSIERS MtDI-

CAUX DES MALADES AINSI QUE DE L'EXPLOITATION DU QlIESTIONNAIRE DE LA

FICHE SOCIALE. AUQUEL EST SOUMIS TOUT PATIENT HOSPITALISt À L'INSTI-

TUT DE CARDIOLOGIE.

A. - MALADES ETUDIES

1°) - CRITÈRE DE StLECTION

A - DE LA VALVULOPATHIE

LE DIAGNOSTIC DE VALVULOPATHIE FUT RETENU SUR L'EXISTENCE

CLINIQUE D'UN SOUFFLE CARDIAQUE À L'AUSCULTATION.

... / ...

\
l
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LE DIAGNOSTIC D'ORGANICITl DU SOUFFLE FUT OBTENU GRÂCE

AU CONCOURS DE DIVERSES TECHNIQUES D'EXPLORATION, NOTAMMENT, lCHO-

CARDIOGRAPHIQUE, HlMooYNAMIQUE, CHIRURGICALE ET ANATOMQ-PATHOLOGIQUE.

B - DE L'QRIGINE RHUMATISMALE

LE PROBLÈME ESSENTIEL POSl PAR LE DIAGNOSTIC POSITIF DU

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES A lTl

lNONCl JANS L'INTRODUCTION DU TEXTE CONCERNANT LES CRITÈRES DE JONES

MOOIFIlS : "IL N'Y A AUCUN EXAMEN DE LABORATOIRE, AUCUN SYMPTÔME OU

SIGNE OUI SOIT PATHOGNOMONIQUE DE L'AFFECTION, BIEN OUE LA COMBINAISON

DE PLUSIEURS SIGNES PERMETTE D'ABOUTIR AU DIAGNOSTIC" (\~)

AINSI, SE POSE EN PRATIOUE QUOTIDIENNE LE PROBLÈME DE LA

RECONNAISSANCE EFFECTIVE DE L'lTIOLOGIE RHUMATISMALE. EN EFFET, FRl­

QUEMMENT CONFRONTl À L'ABSENCE D'ANTlClDENTS RHUMATISMAUX BIEN DlFl­

NIS ET AUX NOMBREUSES CAUSES D'ERREUR POSSIBLE (VIROSES, COLLAGlNOSES,
.

HtMOGLOB 1NOPATH 1ES, ENDOCARDITE BACTtRIENNE), LE DIAGNOSTIC DE CAR-

DIOPATHIE RHUMATISMALE PRtSENTE LE GRAND RISOUE DE PÊCHER PAR EXCÈS

OU PAR D[FAUT.

AINSI, POUR NE PAS CONSIDlRER COMME RHUMATISMAL CE QUI

NE L'EST PAS, NOUS AVONS tTl AMENt DANS NOTRE lTUDE À StRIER LES DOS­

SIERS SELON UNE GRILLE, COMPOSlE DE SIX PARAMÈTRES. PRIS INDIVIDUEL­

LEMENT, 1LS NE SONT PAS FORClMENT PATHOGNOMONIQUES DE L'AFFECTION. MAIS

LA CORR[~ATION D'UN OU PLUSIEURS DE CES PARAMÈTRES PERMET D'ABOUTIR

À UN DI~;~jOSTIC DE OUASI CERTITUDE, lTANT BIEN ENTENDU OUE PLUS LE

... / ..
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NOMBRE DE PARAMÈTRES EST tLEVt CHEZ UN MÊME SUJET, PLUS L'tTIOlOGIE

RHUMATSMALE DE LA VALVULOPATHIE EST PROBANTE.

CRITERE ANAMNESTIQUE

QuATRE SITUATIOOS FURENT RENCONTRtES

ABSENCE D'ANTtCtDENTS tVOCATEURS,

- ANTtCtDENTS D'ANGINES À RtPtTITION,

- ANTtClDENTS DE POLYARTHRALGIES, SANS PREUVE BIOLOGIQUE

À L'APPUI, COMPATIBLES AVEC UN RHUMATISME ARTICU-

LAIRE AIGU POSSIBLE OU PROBABLE.

ANTlClDENTS DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CERTAINS. LA

CERTITUDE lTANT BASlE, SOIT SUR.LES CRITÈRES DE JONES

MJOIFltS SOIT SUR LA NOTION D'HOSPITALISATION

LA MALADIE MITRALE ET LES POLYVALVULOPATHIES SONT

, .
ANTtRIEURE AVEC PREUVE BIOLOGIQUE.

CRITÈRE CLINIQUE

DEUX lLlMENTS FURENT PRIS EN COMPTE:

- LE TABLEAU CLINIQUE DE POUSSlE RHUMATISMALE ASSOCIANT

UN SOUFFLE AUSCULTATOIRE CARDIAQUE À UNE POLYARTHRITE

FtBRILE.

- LES DONNlES CLASSIQUES DE LA LITTlRATURE : LE R[T~lCIS-

SEMENT MITRAL EST 9 FOIS SUR 10 D'ORIGINE RHUMATISMALE :1
1
1

ESSENTIELLEMENT D'ORIGINE RHUMATISMALE •

..../ ..
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- CRITÈRE BIOLOGIQUE

LE CONCEPT DE CARDIoPATHIE RHUMATISMALE lTANT BASl SUR

LA NOTION DE SlOUELLE D'INFECTION PAR LE STREPTOCOQUE BlTA-HlMOLYTIOUE

-1/' '

R
DEux POPULATl ONS DE SU"IETS FURENT AI NS liNO 1V1DUAL 1SlS

- SUJETS AYANT UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES a NON SIGNIFICATIF

SE DlTACHE DE CETTE DEUXIÈME POPULATION UN GROUPE PARTI-

(ASLa SUPlR 1EUR ŒJ lGAL À 250 U. \.). Tl!'1()' GNANT D' UNE

INFECTION STREPTOCOCCIQUE PLUS OU rvolNS RlCENTE.

(ASLa 'NFlR 1EUR À 250 U. 1.).

- SUJETS AYANT UN TAUX D'ANT 1STREPTOLYS INES a SIGNIFICATIF

CULIER DE SUJETS. PRlSENTANT UN TAUX D'ANTISTREPTOLYSINES a PARTICU­

3' :LIÈREMENT lLEVl. SUPlRIEUR ou [GAL À~ UNITlS TOOOS. QUE NOUS CONSI-
/

Af . ~ ~ ,
D~RONS COMME PORTEURS D'UNE CARDITE RHUMATISMALE EN POUSS~E ~VOLUTIVE.

DU GROUPE A. IL NOûS PARAIT LOGIQUE D'lVALUER LES ENZYMES STREPTOCOC­

;U ClOUES (STREPTOKINASES. STREPTODORNASES. HYALURONIDASES. STREPTOLY­

~lLSINES). DANS NOTRE lTUDE. SEULES LES ANTISTREPTOLYSINES a.MISES EN

:"TlVIDENCE PAR LA TECHNIQUE DE RNJTZ ET RAN)Al...L.ONT lTt RETENUES: LES

G ' AUTRES DOSAGES ENZYMATIQUES N'AYANT PAS lTl PRATIQUlS.

( ... ,

01

~.:-~;
A i

i

1

1
1

1
1
1
1
j

!
l
·1

1
1
J
1
j
1
j

!
j

~

1
1
i

1
~

CRITÈRE ECHOCARDlûGRAPHIQUE

L'lCHOCARDIOGRAPH1E A JOUl UN RÔLE IMPORTANT DANS LA

SlLECTION DES DOSSIERS. Nous AVONS CONSIDlRl COMME PORTEURS D'UNE

'1-'
VALVULOPATHIE O'lTIOLOGIE TRÈS PROBABLEMENT RHUMATISMALE, LES SUJETS

PRlSENTANT LES ASPECTS [CHOC~ROIOGRAPHIQUES SUIVANTS (TRÈS SOUVENT

ASSOC\lS ENTRE EU\, PA~ A\lL~JRS) :

.. / ..
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Nous AVONS CONSID[R[ COMME TRÈS [VOCATEURS L'ASPECT HYP[R-

ECHOGÈNE. [PAISSI. REMANI[ DE LA VALVE ET DE L'APPAREIL SOUS

VALVULAIRE. AINSI OUE LES ASPECTS DE RACCOURCISSEMENT ET R[TRACTION

DE CORDAGE.

Nous AVONS CONSID[R[ COMME [VOCATEURS. MAIS NETTEMENT

M:>INS SP[CIFIQUES.LES fI'OUVEMENTS ANORMAUX VALVULAIRES (PROLAPSUS.

BALLON 1SAT ION SYS TOL lOUE) : LES [LONGAT IONS OU RUPTURES DE CORDAGE

LES RIGIDITlS ET CALCIFICATIONS VALVULAIRES.

CRITÈRE CHIRURGICAL

LA CHIRURGIE À COEUR OUVERT. PAR L'EXPOSITION DES LlSIONS

VALVULAIRES. PERMET D'EN FAIRE UN DIAGNOSTIC ANATOMIQUE.

Nous AVONS RETENU COMME LlSIONS lVOCATRICES DE L'lTIOLO­

GIE RHUMATISMALE: L'lPAISSISSEMENT DE LA VALVE. DES COMMISSURES. OU

DES CORDAGES: LA RlTRACTION VALVULAIRE. LE RACCOURCISSEMENT DES COR­

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

Nous AVONS lGALEMENT RETENU. BIEN OUE NON SPlCIFIOUES.

LES LlSIONS DE CALCIFICATIONS. DE RUPTURE OU D'lLONGATION DE CORDAGE.

DE PROLAPSUS VALVULAIRE.

CRITÈRE ANATOMQ-PATHOLOGIOUE

L'[TUDE ANATOMQ-PATHOLOGIQUE DE LA PIÈCE OP[RATOIRE CHI­

RURGICALE NOUS A PERMIS DE RETENIR COMME L[SIONS DE TYPE RHUMATIS~ALES:

LES L[S 1U'lS 1NFLAM'1ATO 1RES SPlC 1FlOUES (TYPE NODULE D' A3){)FF) ex- ~,CI'I

SP[CIFIOUES : LES LlSIONS DE FIRRO ';CLlqOSE. LES llSIONS DE HYAL".oSE,
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2°) - CARACTlRISTIQUES ou GROUPE SllECTIONNl

Au MOYEN DE CETTE GRIllE DE SllECTION. UN lCHANTlllON

VOLONTAIREMENT RESTREINT DE 200 DOSSIERS DE VAlVUlOPATHIES RHUMATIS­

MALES fUT EXTRAIT D'UN TOTAL DE 3 585 fiCHES ET DOSSIERS DE PATIENTS

HOSPITAllSlS À l'INSTITUT DE CARDIOLOGIE. AU COURS D'UNE PlRIOOE

DE 84 MOIS AllANT DE JANVIER 1977 À OlCEMBRE 1983.

PARMI CES DOSSIERS. 52 CONCERNENT DES SUJETS lVACUlS

SANITAIRES. CEUX-CI REPRlSENTENT DONC 26 %DES CAS DE l'lCHANTll­

lON GLOBAL.

LES DOSSIERS CONSUlTlS REPRlSENTENT l'ENSEMBLE DES

OBSERVATIONS fAITES À l'OCCASION DES DIVERSES HOSPITALISATIONS

DES MALADES.

... / ..
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NoMBRE D'HosPITALISATIONS ~BRE DE CAS

FOIS 138

2 FOIS 40

3 FOIS 11

4 FOIS 7

5 FOIS 3

6 FOIS 1

TOTAL 200

1,
1
t
1
1

1

1
% 1

69 %

20 %

5,5 %

3,5 %

1,5 %

0,5 %

100

THaLEAU N° 26 FRlOUENCE D'HOSPITALISATIONS DES MALADES POR­

TEURS DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE À L'INSTITUT

DE CARDIOLOGIE D'ABIDJAN.
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3°) - [TUDE CLINIQUE DES PATIENTS

L'lTUDE CLINIQUE DES MALADES SE DlROULA COMME SUIT

A) - DISTRIBUTION DES LlSIONS VALVULAIRES RHUMATISMALES

t\Ous AVO\lS ADOPTl LA CLASS 1F1CAT ION ANATQYOCLI NIQUE

SUIVANTE:

ATTEINTES MITRALES

• INSUFFISANCE

• RETRlCISSEMENT

• INSUFFISANCE ET RlTRlCISSEMENT OU MALADIE MITRALE

ATTEINTES AORTIQUES

• INSUFFISANCE

• RlTRlCISSEMENT

• INSUFFISANCE ET RlTRlCISSEMENT OU MALADIE AORTIQUE

- ATTEINTES MITROAORTIOUES :

REGROUPANT TOUS LES TYPES ANATOMIQUES POSSIBLES D'ATTEIN~

TE SIMULTANlE DES VALVES MITRALE ET AORTIQUE.

- ATTEINTES MITROTRICUPSIDltNNE :

DtSIGNANT TOUS LES TYPES ANATOMIOUES POSSIBLES D'ATTEINTE

SIMULTANlE DES VALVES MITRALE ET TRICUPSIDIENNE.

- ATTEINTE MITRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE

DlSIGNANT LES TRIPLES VALVULITES MITRO-AORTO-TRICUP51­

D!ENNES.

... / ..
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B - CIRCQNSTANCES DE DtCQUVERTE

LES CIRCONSTANCES DE DtCOUVERTE FURENT MISES AU COMPTE DE

CINQ RL9RIQUES :

- EXAMEN SYSTtMATIOUE.

- SYNDROME INFECTIEUX

SIGNES FONCTIONNELS DYSPNtE. PRtCORDIALGIES. PALPITATIONS.

TOUX. HtPATALGIES SPONTANNtES. SYNCOPES. VERTIGES. ANGOR.

- COMPLICATIONS: TROUBLES DU RYTHME. THROMBOEMBOLIES. H[MQP-

TYSIES.

- GROSSESSE.

C - SIGNES D'ATTEINTE MYOCARDIQUE

L'ATTEINTE MYQCARDIOUE A PU ÊTRE APPRtCltE AU MOYEN DE

DEUX PAPAMÈTRES :

- LA RADIOLOGIE. PERMETTANT DE DtPISTER UNE CARDIOMtGALIE. Nous

AVONS Al~~SI PU DtTERMINER DEUX GROUPES DE SUJETS SELON LA VALEUR DU

RAPPORT SARDIOTHORACIQUE (RC1T):

RÇ INFtRIEUR À 0.55 : SUJETS PORTEURS D'UN COEUR DE VOLU­
T

ME NORMAL OU PEU AUGMENTt.

RÇ SUPlRIEUR OU lGAL À 0.55 : SUJETS PORTEURS D'UNE
T

CARDIOMtGALIE.

8 L'lLECTROCARDIOGRAMME

LES SIGNES lLECTRIOUFC,. F"N RAPPORT /,l'/Ee 'INf Anf IWE. "'','("\- .

CARDIQUE. )Ul nous ~\j()I\j~ R(fENUS -=.r',' ,,' ' V'\' " :
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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 SUPlRIEUR À 6 PAR M~)

LES TROUBLES CONDUCTIFS BLOCS AURICULO-VENTRICULAIRES ET

BLOCS DE BRANCHE.

- DIVERS.

0) SIGNES D'ATTEINTE PlRICARDIQUE

LES PlRICARDITES SURAJOUTlES À L'ATTEINTE VALVULAIRE

FURENT MISES EN lVIDENCE PAR LA CLIN lOUE (FROTTEMENT PlRICARDIOUE ).

L'lCHQÇARDIOGRAPHIE (VISUALISATION D'UN lPANCHEMENT PlRICARDIOUE) ET

PAR LES TECHNIQUES ANATQMO-CHIRURGICALES (LAME LIQUIDIENNE OU NODULE

INFLAMMATOIRE PlRICARDIQUE).

E) PATHQLOGIES ASSOCllES

~bus AVONS ESSAYl DE DlNOMBRER LES PATHOLOGIES ASSOCllES

À LA VAL'/ULOPATHIE RHUMATISMALE. CES PATHOLOGIES ONT lTl CLASSlES EN

AFFECTIO'S HlMATOLOGIQUES. INFECTIEUSES, CARDIOVASCULAIRES. NEUROLO-

GIQUES. <TABOLIQUES ET DIVERS.

4°) - ETUDE THlRAPEUTIQUE

A"1 - IHlRAPEUTIQUE
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D'UNE PART. LES MALADES AYANT REÇU UNIQUEMENT UN TRAITE­

MENT MlDICAL (DIGITALO-DIURlTIQUE. PlNICILLINO-THlRAPIE. CORTICO­

THlRAPIE. TRAITEMENTS ADJUVANTS) : D'AUTRE PART, LES MALADES AYANT

REÇU. EN OUTRE, UN TRAITEMENT CHIRURGICAL.

LES INDICATIONS THlRAPEUTIQUES TENAIENT COMPTE DE L'ÂGE

DU MALADE, DE SON lTAT FONCTIONNEL. ET DU TYPE ANATOMQ-CLINIQUE

DE LA LlSION VALVULAIRE.

C'EST AINSI QU'ONT lTl MIS SOUS TRAITEMENT MlDICAL ISOLl

TOUS LES PATIENTS POUR LESQUELS IL N'Y AVAIT PAS D'INDICATION IMMl­

DIATE D'UN TRAITEMENT C~IRURGICAL. CEUX POUR LESOUELS L'INDICATI~

CHIRURGICALE lTAIT DlPASSlE. ET ENFIN, CEUX QUI AVAIENT REFUSl LE

TRAITEMENT CHIRURGICAL.

EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT CHIRURGICAL. NOUS

AVONS ESSAYl DE PRlCISER LE TYPE D'INTERVENTION PRAT IOUlE : REM­

PLACEMENT VALVULAIRE, PLASTIE OU COMMISSUROTOMIE.

B - MbRTALITl OBSERVlE

LA ~RTALITl DE LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE AU

SEIN DE NOTRE lCHANTILLON A PU ÊTRE DlTERMINlE •

.../ ..
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B. - ETUDE lPIDlMIOLQGIQUE

L'lTUDE lPIDlMIOLOGIOUE DES 200 DOSSIERS A PORTl SUR SIX

PARAMÈTRES.

A) LA NATIQNALITl

Nous AVONS CLASSl LA POPULATION DE MALADES EN DEUX GROUPES

IVOIRIENS ET NON IVOIRIENS.

B) L'ÂGE

Nous AVONS RETENU L'ÂGE DES PATIENTS AU MOMENT DE LA PRE-

MIÈRE HOSPITALISATION À L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE.

C) LE SEXE

0) L'INDICE DE CORPULENCE

L'INDICE DE CORPULENCE A lTl CALCULl CHEZ LES SUJETS DE

PLUS Do' 1 M 50 SELON LA FORMULE :

IC =~ X 100 (EXPRIMl EN POURCENTAGE)

. PI = T 100 T - 150
4 POUR LES HO'+1ES

PI = T - 100 - T - 150 POUR LES FEMMES
2

PI = POIDS IDlAL (EN KILOGRAMMES) .

P7 = POIDS RlEL

T = TAILLE EN CENTIMÈTRES

... / ..
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E) LES ANTlClDENTS GYNlCO OBSTlTRICAUX

Nous AVONS RECHERCHl CHEZ LES SUJETS ADULTES DE SEXE FlMI-

NIN, DEUX ANTlClDENTS ESSENTIELLEMENT LA GESTITl ET LA PARITE.

,.) ETUDE DES DONNlES SOCIO-CULTURELLES

Nous AVONS lTUDll

A) - LA SITUATION MATRIMONIALE DES SUJETS EN DlTERMINANT

QUATRE GROUPES LES ClLIBATAIRES, LES MAR IlS. LES VEUFS ET LES 01-

VORClS.

B) - LA SITUATIQN FAMILIALE

L'APPRlCIATION DU CONTEXTE FAMILIAL A lTl FAITE PAR L'lTUDE

DE LA FRATRIE ET DE LA DESCENDANCE DES PATIENTS.

C) LA RELIGION

Nous AVONS DISTINGUl TROIS GRANDS GROUPES DE ~ELIGION

MUSULMANE, CHRlTlENNE ET ANIMISTE.

LA RELIGION CHRlTIENNE COMPREND TROIS SOUS-GROUPES CAT~­

LIQUES, PROTESTANTS ET AUTRES (HARRISTES, ASSEMBLlE DE DIEU).

B - ETLŒ ŒS lXN'EES ŒCXRôPH 1Q.ES ET ru MIT OC VIE

L'APPARTENANCE GlOGRAPHIQUE ET LE MODE DE VIE ONT lTl

APPRlCllS PAR:

... / ..
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A) - LE LIEU DE NAISSANCE

POUR LES IVOIRIENS, NOUS AVONS DISTINGUÉ DEUX GROUPES

DE LIEU DE NAISSANCE: D'UNE PART, ABIDJAN, VÉRITABLE MÉTROPOLE

CO~~POLITE : D'AUTRE PART, LES AUTRES VILLES ET VILLAGES DE CôTE

D'IvOIRE.

POUR LES NON-IVOIRIENS, NOUS AVONS DISTINGUÉ LA CAPITALE

DU ?AYS, DES AUTRES VILLES ET VILLAGES DU PAYS.

B) - LE LIEU DE RÉSIDENCE DES CINQ DERNIÈRES ANNÉES

LE LIEU DE RÉSIDENCE DES CINQ DERNIÈRES ANNÉES NOUS A

PER~IS DE DÉTERMINER LE MODE DE VIE DES SUJETS. Nous DISTINGUONS

AINSI LE MODE DE VIE: •

- URBAIN: ABIDJAN

RURAL AUTRES VILLES ET VILLAGES DE CôTE D'IvOIRE.

CE MODE DE VIE A ÉTÉ RECHERCHÉ CHEZ LES IVOIRIENS;

CHEZ LES t~N-lvOIRIENS RÉSIDENT EN CôTE D'lvPIRE : ET CHEZ LES

ÉTR~JGERS NON-IvOIRIENS NE RÉSIDENT PAS EN CôTE D'IvOIRE.

4. - E1t.Œ DJ NIVèPU 9XIO-E~ICLE

LE NIVEAU SOCiO-ÉCONOMIQUE A ÉTÉ ÉVALUl PAR DIVERS

PARt..···€:TPES.

~) - LE REVENU MENSUEL
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MENSUEL DU PATIENT.

2 REVENU MENSUEL INflRIEUR À

4 REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE

6 REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE

8 REVENU MENSUEL COMPRIS ENTRE

la :.REVENU MENSUEL SUPlRIEUR À ••••

B) - LE LOGEMENT

60 000 f Œ"A

60 000 ET 120 000 f Œ"A

120 000 ET 200 000 fŒ"A

200 000 ET 300 000 f Œ"A

300 000 f Œ"A

UNE NOTE DE 2 À la A lTl ATTRIBUlE EN fONCTION DU TYPE DE

LOGEMENT HABITl PAR LE PATIENT.

2 MATlRIAU PROVISOIRE ou COUR COMMUNE

4 APPARTEMENT LOUÉ.

6 APPARTEMENT PERSONNEL

8 VILLA LOUlE

la VILLA PERSONNELLE

C) - BIENS DE CQNSOMMATION

UNE NOTE DE 1 À 5 A lTl ATTRIBUlE EN fONCTION DES BIENS

POSSÉ.OlS

BICYCLETTE

APPAREIL DE RADIO

2 CYCLOMOTEUR

3 MOTOCYCLETTE

5 TlLlVlSEUR

5 VOl TURE

LA NOTE MAXIMALE PAR ~ALADf EST DE 10 ( AINSI. LA POS~~5-
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C) -' 1ND 1CE DE NIVEAU DE VIE

DE VIE, MAXIMAL À 30. Nous AVONS AINSI PU DISTINGUER 3 CLASSES DE

SION D'UNE VOITURE ET D'UN TlLlVISEUR PERMET L'ATTRIBUTION DE LA NOTE

i
t
1

f

t
~

i
1

1
t

1
J
t
~.

1

CLASSE AISlE OU FAVORISlE

CLASSE M)YENNE

CLASSE t-mESTEo À 10

11 À 20

21 À 30

MALADES.

MAXIMALE, SANS TENIR CQMPTEDES AUTRES BIENS DE CONSOMMATION).
~, '

LES NOTES AINSI OBTENUES POUR LE SALAIRE, LE LOGEMENT ET

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

0) - NIVEAU D'ENSEIGNEMENT

LE NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES A lTl APPRlCll DE

FAÇON SIMPLE, ET CLASSl COMME SUIT:

NIVEAU A NE PARLE PAS FRANÇAIS

NIVEAU B

NIVEAU C

NIVEAU D

PARLE LE FRANÇAIS OU ENSEIGNEMENT PRIMAIRE

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

ENSEIGNEMENT SUPlRIEUR

[) - PROFESSION

LA PROFESSION DES MALADES A lTl lTUDllE ET LE CODE SUI-

VANT FUT ADOPT( :

CATlGORIE 0 SOLDATS. GENDARMES. MILITAIRES

CATlGORIE PERSONNEL DES PROFESSIONS SCIENTIFIQUES.

TECHNIOUlS. LIBlRALES ET ASSIMILlS. OIREC-



CATlGORIE 2

CATlGORIE 3

CATlGORIE 4

CATlGORIE 5

CATlGORIE 6

CATlGORIE 7

CAT[OORIE 8
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PERSONNEL ADMINISTRATIF ET TRAVAILLEURS ASSIMILlS

PERSONNEL COMMERCIAL ET VENDEURS

AGRICULTEURS. [LEVEURS. fORESTIERS. PÊCHEURS.

CHASSEURS.

OUVRIERS ET MANOEUVRES NON AGRICOLES. CONDUCTEURS

D'ENGIN DE TRANSPORT

DIVERS. CLERG[S. ARTISTES. GARDIENS

lLÈVE OU lTUDIANT

MlNAGÈRE

SANS PROFESSION OU PROFESSION INCONNUE.

POUR LES CATlGORIES 6 (lLÈVE ou lTUDIANT) ET LES CATlGORIES

7 (MlNAGÈRE) NOUS AVONS CHERCHl À APPRlCIER LA PROfESSION OU PARENT

(PÈRE) OU DU CONJOINT. EN ADOPTANT LA MÊME COOlfICAITON.

5°) - ETUDE DU fACTEUR GlNlTIQUE

Nous AVONS TENTl D'APPRlCIER L'H(R(DITl DES MALADES PAR

L'(TUDE DE 4 PARAMÈTRES.

A) - L'ETHNIE

LES MALADES IVOIRIENS ONT lTl RlPARTIS SELON LES QUATRE

GRANDS GROUPES ETHNIQUES :

- LES AKANS. CŒ1PRENANT LES AKANS LAGUNA 1RES ET LES AKANS 'ION

LAGUNAIRES

- LES MALINKlS OU MANOlS OU OIOULAS

LES I<RQUS

- LES SlNOUFOS OU VOL TA·0-"'Jf~<;.
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LES MALADES NON-IvOIRIENS ONT lTl RlPARTIS SELON LEURS DIF­

FlRENTS 3ROUPES ETHNIQUES. Nous NE RETIENDRONS DANS NOTRE lTUDE QUE

LES TROIS GROUPES D'IMPORTANCE NUMlRIQUE PLUS GRANDE: WOLOFS.

PEULHS. ~LINKlS.

B) - L'HlMQGLOBINE

Nous AVONS RECHERCHl LE TYPE D'HlMOGLOBINE DES PATIENTS

AFIN DE ~lPISTER DES HlMOGLOBINOPATHIES.

C) - LE GROUPE SANGUIN

D) - LE FACTEUR RHlSUS

6°)- E11..Œ ŒS FtCTELRS BIOLŒIOLS EN R.APf{BT RlSSIBlE AVEC

L':PIŒMIOLŒIE

CERTAINES DONNlES BIOLOGIQUES PÊUVENT ÊTRE LA TRADUCTION

D'UN CONTEXTE lPIDlMIOLOGIQUE PARTICULIER. AuSSI, AVONS~NOUS

RECHERCI-{ :

A) UNE ANlMIE. PAR L'lTUDE QUANTITATIVE

DU TAUX D'HlMOGLOBINE. EXPRIMl EN GRAMMES POUR 100 MILLI-

LITRES DE SANG :

DU TAUX D'HlMATOCRITE. EXPRIMl EN POURCENTAGE.

BI UN lTAT DE DYSPROTlINEMIE. POUVANT TRADUIRE UNE lVENTUELLE

MALNUTRt-'QN PROTllQUE OU POSSIBLE SUSCEPTIBILITl AUX INFECTIONS. AINSI

... / ..
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• LA PROTID[MIE, EXPRIM[E EN GRAMMES PAR LITRE,

• L'[LECTROPHORÈSE DES PROTIDES, AVEC LES TAUX D'ALBUMINE, D'ALPHA l

- GLOBULINES ET DE GAMMA GLOBULINES EXPRIM[ES EN GRAMMES PAR LI-
1

TRE. LE RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBULINES A [GALEMENT ÉTE RECHERCHE.

C) - UN (TAT INFLAMMATOIRE. EN RAPPORT POSSIBLE AVEC L'ETAT IMMUNOLO­

GIOUE DES PATIENTS, PAR L'ETUDE DE :

• LA FIBRINlMlE, EXPRIMEE EN GRAMMES PAR LITRE:

• LA VITESSE DE SEDIMENTATION À LA PREMIÈRE MINUTE

D) - UNE FORMULE LEUCOCYTAIRE SANGUINE PARTICULIÈRE (LEUCOPÉNIE,

LYMPHOCYTOSE)

E) - LA CHOLESTEROLEMIE. [VENTUEL REFLET DE L'ETAT METABOLIQUE DE NOS

MALADES FUT RECHERCHE. SEULS LES CHIFFRES DE CHOLESTEROL TOTAL,

OOSE SELON LA TECHNIQUE D'EXTRACTION DE V. FERRO, FURENT RETENUS

ET EXPRIMES EN GRAMMES PAR LITRE.

c - EllŒ STATISTl(ll

LES DIFFERENTES DONNEES CHIFFREES RELEVEES ONT FAIT L'OBJET

D'UNE ETUOE STATISTIQUE. Nous AVONS EU RECOURS:

POUR L'ANALYSE QUALI TAT IVE. AU TEST X2 DE PE.AJœ.J. AVEC CORREC­

TION DE CONTINUITE LORSQUE LES EFFECTIFS THEORIQUES ETAIENT

COMPqlS ENTRE 3 ET 5.

- POUR L'ANALYSE QUANTITATIVE. AU TEST DE L'[CART-R[DUIT OU TEST

DE COMPARAISON DES MOYENNES ET FREQUENCES OBSERVEES.

ENFIN. AU TEST, DE CORR·ELATION. POUR L'[rUDE DES LIENS EXISTANT

ENTRE LES DIFFERENTS PARAMÈTRES ETUDIES.

... / ..
" ,
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L'lTUDE STATISTIQUE DES RlSULTATS DES 200 MALADES DE

CETTE SlRIE A FAIT L'OBJET DE 36 TESTS.

Nous AVONS CHOISI P INFlRIEUR À 0,05 COMME LIMITE DE

SIGNIFICATION. CE OUI VEUT DIRE QUE LORSQU'UN TEST EST RlALISl.

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

PER QUE LES DIFFlRENCES OBSERVlES NE SONT PAS DUES AU HASARD:

SuR 36 TESTS PRATIQUlS, 20 SONT SIGNIFICATIFS. LES

DIFFlRENCES CONSTATlES NOUS PERMETTENT D'EXPLOITER LES RlSULTATS

STATISTIOUES DE NOTRE TRAVAIL.

LES TESTS SIGNIFICATIFS SONT PRlCISlS DANS L'lNONCl

DES RlSULTATS.

... / ..
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1." - CRITÈRES OE S(LECTIQN .

A - ANAr1'4ÈSE

TOTAL 200

R. A. A. PROBABLE OU POSSIBLE 54

AsSENCE O'ANTlClOENTS lVOCATEURS 38

CRITÈRES

ANTlClOENTS O'ANGINE À

RlPlTITION

R. A. A. CERTAIN

~BRE OE CAS

30

78

1
15 % 1
39 % 1

~<

27 %

,
(

19 %

100 %

TN3L.OO W 27 DoNNlES ANAr1'4ESTIOUES SPlCIFIQUES ou R.A.A.

CQNCERNANT LES 200 MALAOES.

l
1

B. QINIOUE

TABLEAU OE POUSSlE ARTICULAIRE 22 CAS

RlTRlCISSEMENT MITRAL.................. 46 CAS

MALAO 'E MITRALE •••••••••••••••••••••••• 39 CAS

ATTEINTE MITRQ-AORTIQUE

MITROTRICUPSIOIENNE •••••••••••••••••.••

ATTEINTE MITRQ-AQRTQ-TRICUPSIOIENNE ••••

27 CAS

6 CAS

CAS

j
1
1
1,
~j

î

1

1

TtaE.ôJJ W la-----

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14·' CAS

RlPARTITtON DES MALADES AYANT lTl SlLECTIONNlS

PAR LA CLINIQUE.

1
••• 1 ••
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..
LES CARDITES AIGUES, CONTEMPORAINES DES 22 POUSStES ARTI-

• ENDO-MYOCARDITE RHLMATISMALE •••••• 14 CAS

CULAI RES PRtSENTENT LES CARACTÈRES ANATQMO-CLINIQUES SUIVANTS

• PANCARD 1TE RHLMATI SMALE .......... 5 CAS

1
1
1

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

LES ATTEINTES VALVULAIRES CORRESPONDANT À CES CARD~E~ EN

POUSStE tVQLUTIVE SONT DtNOMBRtES COMME SUIT:

INSUffiSANCE MITRALE ••••••••••• 15 CAS

MALADIE MITRALE ............... 3 CAS

RtTRtCISSEMENT MITRAL .......... 1 CAS

INSUffiSANCE AORTIQUE .......... 1 CAS

INSUffiSANCE MITRO-AORTIQUE .... 1 CAS

INSUffiSANCE MITRO TRICUPSIDIENNE 1 CAS

C. BIOLOGIE

LE CRITÈRE BIOLOGIQUE StLECTlf EXCLUSIVEMENT EMPLOY[ DANS

NOTRE [TUDE A [Tt LE DOSAGE DES ANTI-STREPTOLYSINES 0 (ASLO).

122 SUJETS EURENT AU MOINS UN DOSAGE D'ASLO.

UNE COURBE [VOLUTIVE DES TAUX D'ASLO fUT IMPOSSIBLE À lTA-

BLIR, FAUTE DE DOSAGES ITlRATIFS SUFFISANTS.

~bus AVONS R[PART 1 LES CAS EN FONCT ION DE L'(VOLlJT 1V1~[,

,JUGlr 'SUR :..E TAUX D' ASLO. Nous POUVONS AI NS 1 DIS Tl NG0ER :
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..
TRÈS [VOLUTIVES. ACTIVES (ASLO SUP[RIEUR- ~ES CARDITES AIGUES.

JU [GAL À 500 u. 1.)

• AS...O = 250 U. 1. 7 CAS

AS...O = 833 U. 1• 5 CAS

AS...O = 625 U. 1• 8 CAS

AS...O = 500 U. 1• 8 CAS

- ~ES CARDITES SUBAIGUËS. [VOLUTIVES (AS...O = 250 - 500 U. 1.)

• AS...O = 333 U. 1• 18 CAS

• AS...O = 250 U. 1• 15 CAS

- LES CARDITES CHRONIQUES. NON [VOLUTIVES (AS...O INF[RIEUR À

250 U. 1)

AS...O = 166 U. 1• 8 CAS

AS...O = 125 U. 1• 20 CAS

AS...O = 100 U. 1. 12 CAS

• AS...O = 50 U. 1• 21 CAS

LE TABLEAU CI-APRÈS R[SUME LES R[SULTATS OBTENUS',

A.S.L.O. f\b.1BRE DE CAS %

INF[RIEUR j, 250 U. 1 • 61 50 %

250-500 U. 1 • 33 27 %
)

~UPE..RI~UR cu 500 U. 1 • 28 23 %E..GAL A

TOTAL 122 100 %

: Bf..EJ\R liT ION DE S f AI IX 0' A.5J 0 c.1::E.L.JL~ "':'\.J• .'~-..l.S
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D. - CRITÈRE (CHQÇARDIQGRAPHIQUE

L'(CHOCARDIOGRAPHIE A (T( PRATIOU(E 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 TROIS CAS D'ATTEINTE TRICUPSIDIENNE. LES R(SULTATS oeSERV(S

SONT L~S SUIVANTS :

1°) - AsPECTS (VQÇATEURS DE L'(TIOLQGIE RHUMATIS~LE

- ASPECT HVPER(CHOGÈNE. (PAISSI. REMANI( DE LA VALVE

142 CAS.

- ASPECT HYPER(CHOGÈNE. REMANI( DE L'APPAREIL SOUS-VALVU­

LAIRE AVEC NOTAMMENT R(TRACTION ET (PAISSISSEMENT :

85 CAS.

2°) - AuTRES ASPECTS (CHQÇARDIQGRAPHIQUES RENCQNTR(S

- RIGIDIT( DE LA VALVE

- CALCIFICATION VALVULAIRE ••••••••••••

- PROLAPSUS VALVULAIRE •••••••••••••••••

- BALLONISATION SYSTOLIOUE •••••••••••••

- lLONGATION DE CORDAGE ••••••••••••••••

- RUPTURE DE CORDAGE

44 CAS

31 CAS

19 CAS

8 CAS

5 CAS.

10 CAS

... / ..
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• ATTE 1NTE: ,vALVE : VALVE : VALVE : RUPTURE: ELONGA- :PROLAPSUS: BALLON'
: DE L'AP-:( : RIGIDE: CALCI-: DE : TlON DE : VALVU- : SATION

A!~[INTE VALVULAIRE : PAREIL: PAISSIE : : FIlE : CORDAGE: CORDAGE: LAIRE :SYSTOLIC

:S/VALVU- :
: LA 1RE : •

-- --- . . .
r'~ 1TRALE : 82 : 88 : 32 : 20 : 10 : 5 : 17 : 5. ..... . . . . .
,'\OP TIQUE : 3 : 12 : 12 : 11 : _: : 1 : 2

-_.._- . . . . . --'-· . . . . . . .
IRICUPSIDIENNE ••••••• 1 • 1

• • - • - w_ • _ • _ •
• _. • w • • w

--------------------
TOT AL : 85 ~ 100 : 44 : 31 : 10 : 5 : 19 : 8

~I PAR RAPPORT À L'ENSEMBLE DES : : : :· . . . . .
lS7 CAS : ~S.q %: ~S.7n %: 7R.9S % : 70.~O %: 6.57 %: 3.25 % : 12.5 % : 5.2

TABLE.AlJ W 30 RlPARTITIQN DES ASPECTS lCHQCARDIQGRAPHIQUES QBSERVlS EN FQNCTION DU TYPE pE VALVE ATTEINTE.

·"~"""""'-""""'''''--''''''''_.'''',~:"".W''''_;'~·'_''''·''~''''''""..,,"'''.'''''''''''_''''''__.,"",~,,,,,,:,"..,,,,.,.....~"-~~)\"~:,.,.,,_=,,.,,, .......,,,,.~.,,~,.,~.,,,,,,,,,=._,,.,,,~,_-'''''''''-''''''9-''·~'''''''''<''''"~''''''''''··'''_'·''"''·'''.'\'~_'''''''''''4'''''''''''''''''''''''''')'''7''''\'0.'' ...',•.,''Y':<'.....,"~_..............,.,..,~•..-.·.,,-\~'''''.,..,..._-~:~--,.,=,.,.. ..."....,....".__,.,-""'>-o-"'~""•••" ... -,..,.,..,_~ ....."'_~.~ ....~.~.~,..~_,_~,_,_. • ~._.._ ___ ... .__..._ •..'~_ ..__ ._~,_ .._.~._ .. ... .~. ~. ._.__..__._, ._,_
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DIAGNOSTIC DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE.

________ 50 CAS

COPIQlIE PER-OPlRATOIRE DE LA VALVE CARDIAQUE A PERMIS DE RETENIR LE

7 CAS

24 CAS

23 CAS

14 CAS

17 CAS

4 CAS

10 CAS

35 CAS

88 CAS

11 CAS

37 CAS

...................

....................

......................

VALVULA 1RE ••••••••••••••••••••••

DES CORDAGES

COVMISSURALE

DES CORDAGES •••••••••••••••••••••

:COVMISURAL

- lLONGATION DE CORDAGE

E. - CRITÈRE CHIRURGICAL

1°) - LlSIQNS lVQÇATRICES DE L'lTIOLOGIE RHUMATISMALE

CHEZ 105 MALADES (SOIT 52,5 %DE L'ENSEMBLE),L'ASPECT MACROS-

- RUPTURE DE CORDAGE

- PROLAPSUS VALVULAIRE

- CALCIFICATION

- lPAISSISSEMENT :VALVULAIRE ...........
: DES CORDAGES •••••••••••••• • ••••

- RACCOURCISSEMENT DES CORDAGES

RlTRACTION VALVULAIRE

: COVMISSURALE
•

- FUSION ':
•••·

!
î

1
1

i
1
1

1
1
~

1
i

i
1

1
l
l
1
1
1
1
'4

,1

1

1
1
1

i
l
1,1
1
l
1
1
1
1

1

j

1
,1

1

1
1

l
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: RlTRAC-: · :PROLAP-:RUPTURE: (Ln·· ScLlROSE · · · : GAT
• TI ON- : · · SUS · DEFUSION · CALCIFICATION · · ·: Dt LA · lPAISSISSEMENT · • VALVU-· • D· · : LAIRE :CORDAGE: CORDVALVE : ··· · · · ·

:~1IS-: COR- · :Gf\11 S-: COR- : :C'..otv'M 1S-: COR- · . · ·ATTEINTE · : VALVE : SURE : DAGE : VALVE • · ·
VALVULAIRE : SURE : DAGES : : SURE : DAGE

· · · · · · · ·. · . . . · · .
· · · · · · · ·MI TRALE · 34 · 10 :37 : 10 :32 :64 · 10 · 3 · 10 ·23 : 7 : 23· · · · · ·· · · ·
· · · ·AoRTIQUE · 2 · :13 · : 3 :24 · 4 · 1 · 7 : 1· · - · - - - -· · · · · ·· · · · · ·TRICUPSI-

DIENNE · 1 · 1· · - - - - - - - - - -· · · · · · · · · ·
· · · · · · · · · ·TOTAL · 37 · 11 ·50 : 10 ·35 ·88 · 14 · 4 · 17 ·24 : 7 : 23· · · ·· · · ·· · 133 · ·TOTAL · 48 :50 · · 35 ·24 : 7 : 23· · · ·· · · · ·
· · · · · · ·%PAR RAPPORT : · · · · · ·· · · · · · ·· · · · · · · ·À L'ENSEMBLE: 45.70 % :47.60 %: 9.5 %:33.33% :83.80 %.: 33.33 % :22 •85 %: 6.66 %: 21. 1

· · · · ·DES 105 CAS

Tta..EAU N° 3 1 RlPARTITIQN DES LlSIQNS ANATQMQ-CHIRURGICALES OBSERVlES SELON LE TYPE DE VALVE ATTEINTE

,"·~~""' __~~"''''''~(I'''=-''''''~=",''''''''''''''"_·",.v>.", •...,.."""",,,,,,'7<\__>_»-~~'"""""",~'-~'7'''''''''~:>''~'''''''''''-''''''''"''~''''''''"'<'''!~''-!'-''''~'-'-''~~->_''I1''''''''''~'''~~r.<''''''~~_~","",,._"..,.....,-._-..""'''''~ ...,'''.•__..;_''''.>.--_.._~~, ••._~ .__. ,_'',.."_._
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F. - CRITÈRE ANATQMQ-PATHQLOGIQUE

UN EXAMEM ANATQMO-PATHOlOGlOUE DE LA PIÈCE CHIRURGICALE

VALVULAIRE FUT PRATlOUl CHEZ 11 MALADES, SOIT 10 %DES OPlRlS ET

5,5 %DE L'ENSEMBLE DES MALADES.

LES MALADES CONCERNlS lTAIENT PORTEURS DES ATTEINTES VAL­

VULAIRES SUIVANTES:

- MALADIE MITRO TRICUPSIDIENNE •••••••••••

- MALADIE MITRO-AORTIQUE •••••••••••••••••

- INSUFFISANCE MITRALE •••••••••••••••••••

- INSUFFISANCE AORTIOUE

- RlTRlCISSEMENT MITRAL

..................

..................

3 CAS

2 CAS

2 CAS

2 CAS

CAS

DANS 10 CAS (SOIT 90,90 %DES CAS), DES LlSIONS DE FIBRO­

SCLtROSE, PLUS OU MOINS lTENDUES, FURENT RENCONTRlES. .

DANS 7 CAS, (SOIT 63,65 %DES CAS), DES LlSIONS INFLAMMA­

TOIRES .~ SPlCIFIOUES FURENT DlCOUVERTES. DANS L'UN DES CAS, EXIS­

TAIENT DES NODULES INFLAMMATOIRES SPlCIFIOUES TYPE NODULE D'ASCHQFF,

VISIBLES SUR UN FRAGMENT DE PlRICARDE.

UNE DlGlNlRESCENCE HYALINE FUT MISE EN lVIDENCE À 3

REPRISES.

UNE SEULE VALVE [TAIT CALCIFltE.



G. - SYNTHÈSE CONCERNA~T LES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES

f'01BRE DES CAS

- 85 -

CRITÈRE DIAGNOSTIC

1
t,!

, ~
t,
i---------------- i

%PAR RAPPORT l
À L'ENSEMBLE DES '"

200 CAS

TABLEAU N°:2 SYNTHÈSE DES CRITÈRES DE S(LECTIQN DES MALADES

5,5

52.5

39

70.5

11

78

105

141

PORTEURS DE VALVULO-PATHIE RHUMATISMALE.

EXAMEN ANATQMO-PATHOLOGIQUE.

CHIRURGIE

CLINIQUE (POUSS(E ART'CULAIR~
\

~. MM. POLYVALVULOPATHIESj
l
1

_8_1OL_OG_I_E_<fL_G_AO_L_~_U_~~_~_IU_
EU

_.R_I_J_~ 6_1 ....:....__30_'_5__%__ 1
(CHOCARD 1OGRAPH 1E 152 76 ' l

1
1

1

1
i

AN~ÈSE

(R.A.A. CERTAIN)

f'01BRE DE CRITÈRES RETENUS f'01BRE DE SUJETS %

1 CRITÈRE 22 11 %

2 CRITÈRES 61 30.5 %

3 CRITÈRES 66 33 %

4 CRITÈRES 38 19 %

5 CRITÈRES 11 5,5 %

6 CRITÈRES 2 1 %

TnTAL 200 ~(.c

"-------_.__ .'. ----_._----- -" -----

T,', l'_''J'',,L'":,1., t,,\,.'_O__~ -2'." ~. ,- " r r' MALAIJl" <" ,,' , • "'-LJ - - _'.f,,~: :!.',_,1_ ,,_:_~k..~,_, ,-' .. :' • ,!_~,',,'-'..--: .~.", ';'
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89 %DES PATIENTS DE NOTRE S[RIE DISPOSÈRENT DE DEUX CRITÈRES

DIAGNOSTIQUES POSITIFS OU PLUS. EN MOYENNE. LE DIAGNOSTIC DE VALVUlO-

PATHIE RHUMATISMALE FUT RETENU À PARTIR DE DEUX À TROIS CRITÈRES

(MOYENNE = 2.74).

... / ..



·30,S %:
·23 %:

19,5 %

7,5 %.
·

r'
Sr 1

1 %
0,5 %
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Il - ETUDE CLINIQUE DES PATIENTS

A) - DISTRIBUTION DES L[SIQNS VALVULAIRES

L[SION VALVULAIRE Nct-1BRE TOTAL

1.M•.•••...••..•.•.• 61
R.M• 46................
MM 39. .................

MITRAllX 146

I.A.O. 12·..............
R.A.O. 4·..............
M.A.O. 4·..............

fœ.TIQUES 20

I.M. + I.A.O. 15·.....
M.M. + I.A.O. 5·.....
R.M. + I.A.O. 2·.....
R.M. + M.A.O. 2·.....
I.M. + M.A.C. 2·.....
M.M. + M.A.O. 1·.....

% TOTAL

73 %

·6 %:
2 %
2 %

10 %

f

t
t
r

1

1

MI TRQ-AORT IQUE 27 13,5 %

R.M.

I.M.

+ 1. T.

+ 1.T.
4
2

2
1

%

%

MITRO-TRICUPSIDIENNE

R.M. + l.A.O. + I.T.
...

6

0,5 %

3 %

TRIPLE VALVULITE 0.5 %

200 200 100 01
h leo 01

10

:""/'.IRES,
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VALVULOPATHIE

MI TRALE ••••••••••••••••••••••••••••••

ftoRT IOOE •••••••••••••••••••••••••••••

f'.b.1BRE
DE CAS

146

20

74

10

%

%

MITRO-AORTIQUE ••••••••••••••••••••••• 27 13.5 %

MITRO-TRICUPSIDIENNE •••••••••••••••• 6 3 %

MITRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE •••••••••• 1 0.5 %

TOTAJ... ••••••••••••••••••••••• 200 100 %

Tta..EAlJ W 15; RÉPARTITION ANATO"k)-CLINIQUE DES VALVULOPATHIES

.fÙ - CIRCONSTANCES DE DlCOUVERTE.

188 94 %
...

70 35 %

72 36 %

28 14 %

15 7.5 %

7 3.5 %

5 2.5 %
1 0.5 %

28 14 %

7 3.5 Of
10

6 3 %

9 4.5 01

/"

CIRCONSTANCES DE DlCOUVERTE

FORTU' T •••••••••••••••••••••••.••••••

SYNDRCME 1NFECTUEUX ••.•••..•••••.•••••

DvSPNlE : STADE 1/ NYHA 12 (6 %).
STADE 11/ ft 92 (48.95 %).
STADE 111/ ft 36 (19.15 %)i
STADE IV ft 60 (31.90 %).

PR[CORD 1ALG 1ES ••••••....••...•••••••

PALPITATIONS ........................
TOlJX •••••••.••••••••••.••.••••.•••.•.

HlPATALGIES SPONTAN[ES .•.•..••••••••.

SYNCOPES ............................
VERT 1GES .•••••••••.••.•........•...•
ANGOR ................................
HlMQPTYSIES ..........................
TROUBLES DU RYTHME ..•.•...•....••..•.

THROMBO-EMBOL 1ES. • . . . . . • . . • . . . . . . . . • .

GROSSE SSE ...•........................

r-bv1BRE
DE CAS

2

30
1

15

% (*)

%

%

F\HUi:1::J l ~i·1I\L r '" .
(,.,) pO:~:-:t:rHAGE rA'? cU... ·• ':-:'1';'- ·f' ... ,r:~,:< .. [ ;~_' :~AI.':")~ ':; ... ~) ..:fI'\.
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CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE EN FONCTION DE LA VALyULQPATHIE

SYNORO:DvPNlE :PRlCOR-:PALPITA::
ME

:FORTUfT: INFEC- :O'EFFORTOIALGIE: TIONS
:TUEUX

.:HlPATAL:
GIES

TQJX : SPONTA-:
NlES

SYN-

COPES :VERTIGE: ANGOR

: Hlt-œ-

:TYSIE

:TROUBLE:THROMBO:

_ DU _
:RYTHME :EMBOLIE:

GR

SE

1.M. N :: 61 15 59 16 13 7 3 1 1 1

tl.M. N :: 46 2 44 10 11 14 7 2 1 16 3 3 4

JI .i''1. N :: 39 3 3 32 10 15 7 4 1 7 2 2 3

I.A.O. N :: 12 5 12 12 10

,1: + 1\.0.
N :: 27 2

. -~ .. .

14

. - .. .

3

. _ . _ . 2 . _ . _ . _ .. . . . ----------' . .2

15

4

12

4

27

4' 3' 2' .. 3. . . . - . - .
.~._._- -- -,_.- • '_..~.- ... _~-- .......'-_. _._, -_.>..•_,-,......-.---- .. _._--._--- .

3

4::N
1'; .fI .(). ... -----
fi~lI. .;-ï~·-N~4-

32626N ::
-------------------------------------------------------
r·1 + T

r"1+T+AQ
N :: 1 1 1 1

TABLEAU N: 37 :-GIRCONSTANCE DE DÉCOUVERTE EN FONCTIQN DE LA VALVULOPATHIE
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C) - ATTEINTE MYQÇARDIQUE

N') D[p 1STAGE RAD IOLOG lOUE D' UNE CARO 1Œ1[GALI E

VOLUME CARDIAQUE

Re INF[RIEUR À 0,55
T

~ SUP[RIEUR ou [GAL À
T 0,55

TOTAL

f\b.18RE

39 CAS

161 CAS

200 CAS

%

19,5 %

80,S %

100

TABLEAU N° la: INCIDENCE DE LA CARDIOM[GALIE PARMI LES MALADES

·r'b-1BRE DE · f\bv18RE TOTAL: INCIDENCE
. VALVULOPATHIE CARDIOM[GA- · DE DE LA CARO 1OMt.·· ·· VALVULOPATHI~ GALIELIES

I.M. 50 61 82 %

R.M. 32 46 · 69,S %·.
M,M. 36 39 92.3 %

I.A.a. 11 12 91,6 %

R.A.O. 1 4 25 %

M.A.O. 2 4 50 %

M. + A. O. 22 27 81,S %

~~ + T 6 6 100 %

M + T + A.O. 1 100 %
._--_. _._--- _._._--_._-- --_._ ...

LiAL i t) , 200. .
------------- --- . . . ----_ .. _--- -_. ---_ .._--- -----------
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2.°)-.. ,DlPISTAGE lLECTROCARDIQGRAPHIQUE DE L ATTEINTE MYORCARDIQUE

L'ANALYSE DES lLECTROCARDIOGRAMMES DES PATIENTS NOUS A

PERMIS DE METTRE EN lVIDENCE

- DES HYPERTROPHIES

- HYPERTROPHIE AURICULAIRE DROITE

- HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE DROITE

- HYPERTROPHIE AURICULAIRE GAUCHE

- HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE

20 CAS

54 CAS

106 CAS

127 CAS

10 %* •

27 %

53 -.%

63.5 %

* - IL S'AGIT DE POUR(:F.N1AGCS rU,p;JORTlS A.U r·;,)l'J1aRE TOTAL Dl ;,if,LAC'f.S

:.lE LA S[R 1E.

... / ..



MITRALE: 3 FOIS À UNE MALADIE MITRO-AORTIQUE ET 1 FOIS À UNE MALA-

CEs P[RICARDITES [TAlENT ASSOCI[ES 7 FOIS À UNE INSUFFISANCE

Nous AVONS D[NOMBR[ 11 CAS DE P[RICARDITE ASSOCI[E. INT[RES­

SANT DONC 5.5 %DES VALVULOPATHIES. ELLES SONT SURVENUES CHEZ DES

45.50 %5

:f'b.1BRE DE CASt40YENS DIAGNOSTICS

o- ATTE 1NTE P[R 1CARO 1QUE

LES MOYENS DIAGNOSTIQUES FURENT

- 92 -

DIE MITRALE.

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

CLINIOUE (FROTTEMENT P[RICARDIOUE)

---------------~--~ -

ECHOCARDIOGRAPHIE 3 27.25 %

ANATOMO-CHIRURGIE 3 27.25 %

TOTAL 11 100 %

TABLEAU N° 40_ : MoYENS DIAGNOSTICS DES CAS DE P[RICARDITES

OBSERV[ES

... / ..



- 93 -

5°) - PATHOLOGIES ASSOCI(ES

LA VALVULOPATHIE fUT ASSOCllE CHEZ 148 MALADES (SOIT DANS

74 %DES CAS) À UNE OU PLUSIEURS AffECTIONS:

• - VALVUlOPATHIES ASSQCllES À UNE AffECTIQN

- HlMATOLOG 1QUE ANlM 1E •••••••••••••••••••••••

HlMOGLOBINOPATHIE ••••••••••••

- INfECTIEUSE
V 1ROSE ••••••••••••••••••••••••

PARAS 1TOsel CUT ANlE ••••••••••
DIGESTiVE ••••••••
URINAIRE •••••••••

BACTlR 1ENNE1BRONCHOPULMONAIRE.
URINAIRE •••••••••

1 ENDOCARDITE
INfECTUEUSE •••••

- C~~DIOVASCULAIRE H.T.A. . .

- NEUROLOGIOUES
RETARD MENTAL ••••••••••
SYNDROME DE PARKINSON .•
lP IlEPS 1E ••••••••••••••

- DvSMlTABOLIOUES GOÎTRE. HYPOTHYROIDIE

- DIVERS O.R.L•• STOMATO-GYNlCO

- VA.LVUL0P,'.:HIES ASSQÇllES À DEUX AffECTIQ\iS

+ IN,ECTION •••.•••.••..•.

+ PARASITOSE •••.••.••••.•

+ HlMOGL08INOPATHIE •.••••

4

4

2

2............+ PARASITOSE

- A:&MIE

A'J[MI E

- H[:'ÛGLOB 1NOPATH 1E

. - YALVULOPATHIE ASSOCll' À TROIS AFFECTIONS

- AolÜ11E + HlI"ûGLOBINOPATH1E + 1~~fECTION •••••

TABLEt;.; ti:Al.. : RlPARTlTlON DES MALADES SELON LES PATHOLOGIES

ASSOCllES.

L'ANlMIE EST DONC PRlSENTE DANS 47 CAS (SOIT DANS 31,75 %.

DES CA':.,

... / ..
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.1 11 - El1.Œ MR.APEUT' Q.E

A) - CHQIX DES THlRAPEUTIQUES

.
TRAITEMENT :NbMeRE DE CAS %

[
1

i
1

\
f
~

j
1

1

TRAITEMENT MlDICAL

TRAITEMENT CHIRURGICAL

TOTAL

90

110

200

45 %

55 %

100 %

TtaEJIU N"42 Rl PART 1TI ON DES MALADES SELON LA THlRAPEUT 1Q!.!E 1
EMPLOYlE

B) - TRAITEMENT MlDICAL

Nous N'INSisTERONS PAS SUR LES 90 PATIENTS AYANT FAIT

L'OBJET D'UN TRAITEMENT MlDICAL ISOLl. CETTE THlRAPEUTIOUE COMPORTA

LE TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE (DIGITALO-DIURlTlOUE). LE

TRAITEMENT PRlVENTIF DES RECHUTES RHUMATISMALES (PlNICILLINOTHlRAPIE;

ET CURATIF DE LA POUSSlE RHUMATISMALE (PlNICILLINOTHlRAPIE ET CORTI-

COTHlRAPIE) ET ENFIN LES TRAITEMENTS ADJUVANTS DONT NOTAMMENT LA

RESTRICTION SODlE.

LES POSOLOGIES EMPLOYlES CORRESPONDAIENT AUX DONNlES

CLASSIO~ES DE LA THlRAPEUTIQUE ET NE PRlSENTÈRENT AUCUNE SPlFIC1Tl

PARTICLlIÈRE.

... / ..



LE TRAITEMENT CHIRURGICAL A lTl RlALISEl CHEZ 110 PA-

UN TRAITEMENT CONSERVATEUR A lTl RlALISl CHEZ 26 PATIENTS:

12 MALADES (SOIT 10.50 %) SUBIRENT UNE CQMMISSUROTOMIE MITRALE

(10 CAS) OU MITRO-AORTIQUE (2 CAS) : 14 MALADES (SOIT 12.7 %)

TIENTS. PARMI EUX. 84 PATIENTS - SOIT 76,35 %DES OPlRlS SUBI­

RENT UN REMPLACEMENT PROTHlTIQUE VALVULAIRE ISOLE (68 CAS).

DOUBLE (8 CAS) OU ASSOCll À UNE AUTRE GESTE CHIRURGICAL (8 CAS).

- 95 -

C) TRAITEMENT CHIRURGICAL

EURENT UNE PLASTIE ISOLlE.

LA DISTRIBUTIQN DES PROTHÈSES VALVULAIRES SE FIT COMME SUIT

:ANGELL .:<::ARPEN-:~: STARR :BvCRQ<
:SHILLEY: TIER: :EDWARD :
: : EDWARD

TOTAL

1

\
l
\
l
f

t
J
i

1

1

1

i
t
l

.
MITRAUX 32 15 8 . 3 58

AoRTIOUES 3 10 3 2 18

MITRO-AORTIQUES· . 3 4 ~ 8
(DOUBLES REMPLACEMENT~

.
.

Tta.OO W 43 TYPE DE VALVE EMPLOYlE LORS DES REMPLACEMENTS

VALVULAIRES.

... / ..



j- .'
j

t-DNO- -i MITRAL 52
REMPLACEMENTS

VALVULAIRES
VALVULAIRE AORTIQUE 16

ISOLlS DOUBLE - M1TRO-AORT 1QUE 8

· R'M + PLASTIE TRICUPSIDIENNE •••• 4
REMPLACEMENT '.

•• RVM + PLASTIE AORTIQUE ••••••••• 2
VALVULAIRE ASSQCll ••• FNNJ + PLASTIE MITRALE •••••••••• 1
À UN AVTRE GESTE ••• FNNJ + COMMISSUROTOMIE MITRALE •• 1
CHIRURGICAL •·

PLASTIE ISOLlE

CovMISSUROTOMIE

ISOLlE

·•••••••

MITRALE •••••••••••••••••••••

MITRO-AORTIQUE

À CIEL FERMl

1
MITRAL ••••••.•

À CIEL OUVERT

, MITRO AORTIOUE

13

1

1

9

2

TABLEAU N°44 RlPARTITION DES GESTES CHIRURGICAUX

PRATIQUlS CHEZ LES MALADES OPlRlS

... / ..
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D. - MpRTALITl CQNSTATlE À L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE

TRAITEMENT EN COURS

f'lÉ.DICAL

CHIRURGICAL

TOTAL

f\b.1BRE
DE DlCÈS

10

12

22

f\b.1BRE TOTAL
DE f'-1ALADES

90

110

200

~TALITl

11,11 %

10,90 %

Tta..DU W 45 TAUX DE MQRTALITl RAPPORTl AU TYPE DE THlRAPEUTIQUE.

.. ./.
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IV. - E1lŒ EP1ŒMIŒ..ŒIa.E

A. - ETUDE DES FACTEURS GlNlRAUX

LA NAT IONAL 1Tl A PU ÊTRE DlTERMINlE CHEZ 199 SUJETS

IVOIRIENS

t'bN-1 VO 1RIENS

86

113

43.20 %

56.80 %

TOTAL 199 100 %

TABLEAU N° 46 : RlPARTITION DES MALADES SELON LEUR NATIONALITl

LA RlPARTITION DES NON IVOIRIENS SELON LEUR ~TIONALITl

EST LA SUIVANTE :

LI BANAl S 3 1.50 % 2.70 %

FRANÇAIS 5 2.50 % 4.50 %

AFRICAINS NON-IvOIRIENS 105 52.80 % 92.80 %

TOTAL 113 : SUR 199 CAS: SUR 113 CAS
: (L'ENSEMBLE):(ETRANGERS)

THBLEAU N° 47 : RlPARTITION DES MALADES NON-IvOIRIENS SELON

LEUR NATIONALITl

.. ,/ ..
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%PAR RAPPORT %PAR RAPPORT
PAYS D'ORIGINE f'.tMBRE DES CAS AUX f>FRICAlNS À L'ENSEMBLE

NON-IVOIRIENS DES CAS

SlNlGAL
.. 23 21,90 % 11,85 %

t/LA.L1 20 . . 19,04 % 10.30 %.
HAUTE VOLTA 19 18.09 % 9,79 %

GuINlE 11 10,47 % 5,6 %

NIGER 10 9,52 % 5,15 %

B[NIN 5 4,76 % 2,57 %

t/LA.URITANIE 5 4.76 % 2.57 %

NIGlRIA 4 3,80 % 2.06 %

CAMEROUN 3 2.85 % 1,54 %

TOGO 3 2,85 % 1.54 %

GHANA 0.95 % 0.51 %

ZAMBIE 0,95 % 0.51 %

T~_EAU N° 48 R(PARTITIQN DES AFRICAINS NON-IvOIRIENS PA~

NATIONALITl

... / ..
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LES 200 MALADES SE RlPARTISSENT COMME SUIT

I-b-'MES

FEr+1ES

95 CAS, SOIT 47,S %

105 CAS. SOIT 52,S %

LE SEX -RATIO EST DE 1.1 fEr+1E POUR 1 HOMME. LA RlPARTI-

TION DES MALADES SUIVANT LA VALVULOPATHIE ET EN fONCTION DU SEXE

fAIT APPARAITRE OUELOUES DlfflRENCES~

VALVUlOPATHIE HeM"1ES fEM'1ES TOTAL SEXE-RAT 10

1 • •• 21 40 61 1 Het-'ME / 2 FEM·1ES0"1.

~ R. M. 24 22 46 1 H(MJIE / 1 fEM'-1E
'1

-t
J

/1.2 FEf"'MESM. M. 17 22 39 1 HCt-fv1E

I.A.O. 6 6 12 1 HCM-1E / 1 fEI'w'ME

R~A.O. 4 4 PRlDOMINANCE MASCU-
LINE

M.A.O. J 4 3 HCMI"lES / 1 F~H··1E

.
tv: + /-.0. 17 10 27 :1,6 Het-'MES il FEM-1E

rJj + T l 3 6 1 HCM-1E / 1 FEM'-1E

M+ T + A.O.

TA3LEAU N° 49: ~ -RATIO EN fONCTION DE LA VALVULOPATHIE.

j

1

1
1\

.... / ..
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3°) - L'ÂGE
!

Nous AVONS RETENU L'ÂGE DES PATIENTS AU PREMIER JOUR 1
1

D'HOSPITALISATION. CET ÂGE S'lCHELONNAIT DE 6 À 70 ANS. AVEC UNE

1
fv()YENNE DE 22.9 ANS. SOIT 23 ANS.

A) - RlPARTITIQN PAR TRANCHES D'ÂGE

1
TRANCHES D'ÂGE HCM1ES FEr+1ES TOTAL FRlOUENCES CUMULlES 1

· 1·.
0- 5 ANS .
6-10 ANS 6 9 15 7.5 %

11-15 ANS 23 33 56 35.5 %

16-20 ANS 13 18 31 51 %

21-25 ANS 14 11 25 63,S %

26-30 ANS 11 15 26 76,S %

31-35 ANS 9 4 13 83 %

36-40 ANS 5 5 · 10 88 %··41-45 ANS 7 3 · la 93 %

46-50 ANS 1 4 5 95.5 %

51-55 ANS 4 5 98 %

56-60 ANS 2 2 99 %

6î-65 ANS 1 1 99,S %

66-70 ANS . 1 100 %
)

À 70 ANS;SUPlRIEUR

TOTAL 95 105 200

TABLEAU N° 50 DISTRIBUTIQN PAR TRANCHES P'ÂGE DE 5 ANS, IN~lPEN-

DAMMENT Qh L'AT1EINTE VALVULAIRE

LA RlrARTITION ?AR lRANCH::S O'ÂGE Pt.S MALAf)[S PERf';(T (JE

1... ..
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METTRE EN lVIDENCE LE JEUNE ÂGE DES PATIENTS. EN EFFET. 51 %DES

MAL~ES ONT MOINS DE 20 ANS. El PLUS DE 75 %~~INS Dr 30 ANS.

LA TRANCHE n'ÂGE LA PLUS ATTEINTE EST CELLE DE 5 À

15A\S REPRlSENTANT À ELLE SEULE 43.5 %DE L'ENSEMBLE DES MALADES.

Nous N[ TROUV~'JS PAS DM~S NOTRE SlRIE DE SUJETS tGlS DE

MOI~S DE 6 ANS.

t\bus A'ICX'S l TUO 1l LA DISTR 1BUT! ON DES MALArIES EN F'n.\JC­

T lor..: DU TY;JE D~ VALVULry:~TH 1E. DE L'ÂGE ET DU ~EX[ .

.../ ..
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~UFF'SANCE MITRA~

4 6 la 16.39 -1t

9 17 26 59.01 t-

3 8 11 77 ,os %

2 4 6 86.88 %-

1 4 5 95.08 %

1 96,72 %-

TOTAL FRlOUENCES :UMJLlES-

98.36 ~.-

?(.

.'0 -100

1

1

FEr-'MESTRANCHES O'ÂGE

0- 5 ANS

6-10 ANS

-.r

-"\t 11-15 ANS

.- ' 16-20 ANS

• , 21-25 ANS._. - -
,..... 26-30 ANS

.. 31-35 ANS

36-40 ANS

41-45 ANS

46-50 ANS

.
.• "! •

SUPlRIEUR À 50 ANS

--;~-

~.

~;'

TOTAL 21 40 61

TABLEAU W St DISTRIBL:;ION DES INSUFFISANCES MITRALES EN

FONCT 1O~. DE L'ÂGE li DU SEXE

.-
- ,

"
LES ÂGES EXTRf~E5 SONT ~E 6 ANS ET 42 ANS POUR LES

HCM'1ES : DE 8 ANS ET 48 A'oS POUR LES FEMMES PORTEUSES D' 1t-1. c:...;~

DE 77 % DES PAT 1ENTS O~~j "C 1 NS DE 20 ANS. PARMI CEUX-LÀ. 59 ~

0' ENTRE EUX ONT MO 1NS DE -: M JS.

... / ..



5 6 11 23,91 %

10 7 17 60,87 %

6 5 11 84.78 '"~

2 3 91,30 %

2 3 97,83 %

100 %

24 22 46

RlTR[:ISSEMENT MITRAL

TRANC'"::S D'ÂGE

o ." ANS- .,;

11-2) ANS

21-:D ANS

31-':'~ ANS

41-5J ANS

51-6: ANS

61-7~ ANS

TOT:'L

104

f-!O'1v1ES FE~"MES TOTAL

1
f

\

1
t
t

. ~

1
FRÉ.OUE.NCES c"MULf.ES 1

TtêLDlJ W 52 : DIS TR 1BUT ION DES RETRlC 1SSG~ENTS "11 rRAUX E~J

FONC TI or·) DE L' ÂGE·.hI. ou SExE

LES ÂGES EX-:-RË:'-lES SONT DE 13ll.NS ::T DE 59 ~~6 PCt"R

HO'lME5, DE 14 ANS ET DE 70 ANS POUR LES FEf'lt-1ES.

LA r-~AJORIT[ CES PATIENTS ONT ENTRE 20 ET 40 ANS •.24 ~{

D'ENT~: EUX ONT ~INS DE 20 ANS. 60.87 %DES r--1ALADES JNT r''OIN5 '":''i:

30 M~S.

1
• 1 • / ••



105 -

MAL~O 1E MITRALE

TRAt>'CHES D'ÂGE ro-1"1ES FEIVMES TOTAL FRlOUENCES CJo4LILlES

0-10 ANS 2 3 7, 7 %

11-20 ANS 8 12 20 58.97 %

21-30 ANS 3 4 7 76,92 %

31-.:0 ANS 2 3 5 89,74 %

.'41-50 ANS 2 . 3 97.43 ~

'"

51-60 ANS 100 %

TOTAL 17 22 39

TtBLEJV W 53 : DI STR 1BUT ION DES MALAD 1ES MITRALES EN FO~.::T ION

, ..
DE L AGE ET DU SEXE.

CES ÂGES EXTRÊMES SONT DE 9 ANS ET 57 ANS CHEZ L'~~E :

9 ANS ET 44 ANS CHEZ LA FEMME. 59 %DES MALADES ONT MOINS DE 20 ANS.

PLUS :JE 75 %DES MALADIES MITRALES SONT ÂGlES DE t"OlNS DE 30 :.",s.

RlTRlCISSEMENT AORTIQUE (RAO)

LES QUATRE SUJETS PORTEURS D'UN RlTRlCISSEMENT AORT':,.:E

RHUMAT 1SMAL SONT TOUS DE SEXE 1-1ASCUL 1N. 1LS SONT ÂGlS DE 33 A\S :

44 ANS : 44 ANS ET 55 ANS •

• INSUFFISANCE AORTIQUE

LES DOUZE SUJEiS PORTEURS D'UNE INSUFF!SANCE AORT:C_: S-='1.~

RlPARTtS COMME SUl1

\
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ENT~E 11 ET 20 ANS
1

ENTRE 21 ET 30 ANS

ENïqE 41 ET 50 ANS

. 3 HOMMES ET 3 FE~MES

3 HCM"1E SET 2 FEi"ME S

FE~E

LES ÂGES EXTRÊMES SONT DE 12 ANS ET 27 ANS POUR

LES HOMMES DE 16 ANS ET 44 ANS POUR LES FE~~ES.

Nous ~VONS 0[~OM8R[ TROIS CAS DE ~ALADIE AORTiQuE

CHEZ LES HO-MES. ET UN CAS CHEZ LES FErvlMES. CES SUJETS SONT ÂGlS DE

27 ANS LA FEt-'ME

34 ANS. 45 ANS, 47 ANS

. MALADIE MITROTRICUPSIDIENNE

LES HC:--'ME S

LES SIX CAS DE MALAD 1E MI TRO TR 1CliPS 1f) 1G;NE SONT O[DARï 1S

CQM'1E Su 1T :

24 ANS

~MES 25 ANS

51 ANS

FHIMES

12 t'r'JS

43 A('JS

16 ANS

... / ..
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MAL~IE MITRO-AORTIQUE

TRA~;CHES 0' ÂGE f-Jovr.1ES FE~""ES TOTAL FRlQUENCES CUMULlE:

O-w ANS 3,70 %

11-20 ANS 8 4 12 48,14 Of
~

21-30 ANS 4 4 8 77,77 %

31-40 ANS 3 3 88.88 Of
~

41-5] ANS 92,59 "i
')

51-60 ANS 96,29 QI

io

61-70 ANS 100 %

TOTAL 17 10 27

T.4..pt~ N° 54: DI STR 1BUT ION DES MALAOIES MITRO-AORTIQUES E~J

FONCTION DE L'ÂGE 11 DU SEXE,

Lrs ÂGES EXTRÊMES RETROUVlS SONT DE 7 ANS ET 51 c'~,S::l2'UR

LES Ha'NES : DE 13 ANS ET 62 ANS POUR LES FEMMES. LA TRANCHE J'ÂGE

LA PLUS ATTEINTE EST CELLE CO''''PRISE ENTRE 10 Ar~s ET 30 ANS.

ATTEINTE MITRO-AORTIQUE TRICUPSIDIENNE

UN SEUL CAS D'ATTEINTE MITRO-ACRTü-TRICUPSIDIENNE ~~, +

IAO + I~) AVEC INSUFFISANCE PULr-'QNAIRE FC"JCTION~JELLE A [Tl RE',CON-

TRl CHE': 'J'lE FEÎ'lME DE 30 ArJS. ::~J D[F"IL'_t..:~CE (t.R'J'AQUE GLOBA~:: .

.../ ..
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B - ~bYENNES D'ÂGE

LM. I.A.a. M.M. M+ ~.O. R.M.

:16.87 ~ 2.0:21.58 ~5.44:21.97 ~3.74:24. 11 ~5.20:30.41 ~3.61. . . . .

1 .'~.

.
T : 1.76 • T: 2,30 : T : 2.65 .;

NS :0.02 P 0.05:10- 3 P 10-2: ~
= 6.35
:0- 3

1,':.0.

.
T : 0.214: T : 0.715

NS i''!3
i = 2.84

---=-----_........._---........-------''-------~ ------
T = 0,671 : T = 3.16

;\6 : 10-3 p 10- ~

~ + ~.O.:
. T = 2.8
:0 ..J2 P 'J.O:

T~~.:.u w 55: ~'bYENNES D' ÂGE ET 1NTERVALLE DE CG~lFl M~CE :..

COMPARA 1SON 2 À 2 (TES T DE T) ET DEG~[ DE 5 l ';;~: 1FI -

CAT ION.

L'EXPLOITATION STATISTIQUE DES :--'Ove!NES D'~GE ~;OLS =:::;"TT

D' AFF 1RMER Q'JE, DANS L' Ef\lSE~18LE

- LES 1,lALAD 1ES :'11 TRALES S8NT PLUS ÂG[ES QUE LE:S 1 \,: J= , .:: .:..:,-

CES ''II TRALES (JE S. 1 ANS ~N ;.oYEI'i~JE)

- LES i~,ALADIES ~'II TRQ-AORiIQuES SONT ?LUS ÂGlES QuE' -,

I~'JSUFFISANCES i'l'TRALES (DE 7.24 ANS EN i'-X)YE"i.. E,)

- LES RlTRlCISSH1ENTS ~ITRAUX san PLUS ÂGlS (i...'~ _.E:$ 1-1-=0,-.'1-

DIES MITRO-AORTIQliES ( DE 6.3 ANS EN ~üYE:i;';E)

,... ' .,
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- LES R[TR[C 1SSEMENTS MITRAUX SOOT PLUS ÂG[S QUE LES 1NSUF-

FISANCES AORTIQUES (DE 8.8 ANS EN MOYENNE)

- LES R[TR[CISSEMENTS MITRAUX SOOT PLUS ÂGlS QUE LES INSUF-

FISANCES MITRALES.

L'[TUDE DES MOYENNES D'ÂGE PAR CLASSE DE VALVULOPATHIE. EN

FOOCTICN DU SEXE. NE FAIT APPARAÎTRE UNE DIFFlRENCE HAUTEMENT SIGNI­

FICATIVE (P(10- 3) QU'ENTRE RlTRlCISSEMENT ET INSUFFISANCE MITRALE.

C'EST ~INSI QUE CHEZ L'HOMME. LE RlTRlCISSEMENT MITRAL APPARAIT EN-

MOYENNE 13 ANS APRÈS LA RlGURGITATIOO. CHEZ LA FEMME. IL APPARAIT

EN MOYCmE 14 ANS PLUS TARD.

Nous N'AVONS PAS TENU COMPTE. DANS L'lTUDE STATISTIQUE DES

RlTRlCISSEMENTS AORTIQUES. MALADIES AORTIQUES ET MALADIES MITRO-

TRICUPSIDIENNES POUR LESQUELS LES lCHANTILLONS lTAIENT BIEN TROP

FAIBLES.

... / ..

\
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1
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4°) - INDICE DE CORPULENCE

1L'INDICE DE CORPULENCE A lTl RECHERCHl CHEZ 134 PATIENTS

DE PLUS 0'1 M 50 DE TAILLE.

.
INDICE DE CORPULENCE: I-tM-1ES FEt-filES TOTAL %

tINFlRIEUR À 60 3 3 2.25 %

DE 60 À 80 EXCLUS 27 24 51 38.05 % \
DE 80 À 100 EXCLUS 28 26 54 40.30 % 1
DE 100 À 120 9 14 23 17,15 %

SUPlRIEUR À 120 3 3 2.25 %

TOTAL 67 67 134 100 %

TtBLEPU W 56 R[.PARTITION DES MALADES SELON LEUR INDICE DE

CORPULENCE

80.6 %DES-PATIENTS ONT UN INDICE DE CORPULENCE ABAISS[.

LA MOITll D'ENTRE EUX ONT UN INDICE PARTICULIÈREMENT BAS. SEUL

UNE MI~~RIT[ DE MALADES ONT UN INDICE DE CORPULENCE SUPlRIEUR À LA

~'ÛYENNE .

... / ..
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5. - ANTlClDENTS OBTlTRICAUX

LES ANTlClDENTS OBSTlTRICAUX QNT lTl RECHERCHlS CHEZ

42 FEMMES ADULTES (SOIT, 40 %DES FEMMES DE LA SlRIE).

INFlRIEUR À 3 :SuPlRIEUR ou lGAL À 3:: TOTAL

·.
GESTITl 22 24 ·. 42(42,85 %) (57,15 %) ·.·.

·.
PARITl 18 20 ·. 42(52,25 %) (47.75 %)

{,

\
1

l
1
1
t,
t

1
1
!

TABLEPJJ W 57 ANTlClDENTS OBSTlTRICAUX DES FEMMES ADULTES

DE LA SlRIE.

- LA IV'OYENNE DES GROSSESSES EST DE 3,7 PAR FEMME

- LA IV'OVENNE DES ACCOUCHEMENTS EST DE 2,9 PAR FEMME

- LES EXTRÊMES SONT DE 1 À 11 GROSSESSES.
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B: - Ell.Œ ŒS CŒl\(ES g;çlO OJ...11.RELLES

1°) ETAT MATRIMONIAL

LA SITUATION MATRIMONIALE A PU ÊTRE DlTERMINlE CHEZ 194

SUJE-:-S.

ETAT-CIVIL f\bMBRE DE CAS %

ClL.. l BAT A 1RE 124 64 or
Jo

rv1A;:;ll 66 34 CIl
h

VEiJ 2 c;
Jo

DI "CoRel 2 Il(

1<

TO:-:"L 194 100 '"...

T:.ë:.-EtL~ W58 :SITUATION MATRIf"()NIALE DES PATIENTS

IL NOUS FAUT SOULIGNER QUE 94 PARMI LES 124 ClLIBATA:~~S

(SOIT 75 %D'ENTRE EUX) SONT DES ENFANTS ou ADOL~SCENTS D:: "'Y.: '\JS

DE 12 ':'~JS.

2°) DESCENDA~JCE

LA DESCENDANCE DES SUJETS (HŒT·1ES ET FUT'~:::S)AYANT DE~ ::N-

FANTS ;. pu ÊTRE lTABLIE S'jR 62 DOSSIERS. LE ~JO'~6P::: :'LLAIT DE A'-

AVEC 1_',:: f"()YENNE DE 3.5.

\

1

i
!

1
i
1
!

1



f'Cf"'!BRE DE FRÈRES ET SoEURS [\b.1SRE DE CAS %

l',F[R 1EUR OU lGAL À 3 34 29.30 %

S_P[RIEUR À 3 82 70,70 %

i:;T"'L 116 100 0,
fO

TtBLEJ.U W60 . FRATRIE DES PATIENTS.
4°) - RELIGION

TABLEAU W 59: DESCENDANCE DES ~'ALADES

3°) - FRATRIE

LA FRATRIE A PU ÊTRE [TABLIE SUR 116 DOSSIERS.

LE N~'BRE DE F~ÈRES ET SOEURS ALLAIT DE 1 À 28.
r.-çv::' 'NE À 5.5

1
, 1

58. 30 ~~

AVEC ...:NE

46
38
5
2
1

71

.
:~mSRE DE SUJETS: %

40 64.5 %

· .
22 35.5 %

·
62 100 %

· .
:NCMBRE DE SUJETS:

NoMSRE D'ENFANTS

113 -

RELIGION

~.'l. SULMANS

C,...~~TIENS

- CATHOLIQUES
- PROTESTANTS
- HARRISTES
- ASSEMBLlE DE DIEU

INFlRIEUR OU [GAL À 3

Su?[RIEUR À 3

!

1
1

1

1

1
4

1

1
1
1

j

1
1
î
1

1

;.,;. ~., 1STE S 5 4 ."/:

122 1)J

TABLE.~ W 61 REL 1GION DES PAT 1UHS
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c. - ETlŒ OC L' AFf'ARTENA1'Œ ŒCXRAPH 1Q..[ ET ru t'CŒ OC VIE

1°) LIEU DE NAISSANCE

LE LIEU DE NAISSANCE A PU ÊTRE RETROUVl CH~Z 104 SUJETS,

80NT :0 IVOIRIENS ET 24 NON-IVOIRleJS.

:"!EU DE NAISSANCE ~b"'8RE DE CAS %

As 1:JAN 15 18,75 %

VILL~S ET VI LLAGES DE L'lrnÉ.-

R I~'JR DE LA CôTE 0' IVOIRE
65 81,25 %

1
T:7AL 80 100 %

-.:BLEPU W 62: 1C", 1 OE NA lSS,~NCE DES l'IOI~IENS'-,

1

L:~u DE ~JA 1SSANCE Na"18RE DE CAS
01
10

c.~p 1T,ALE DU PAYS 8 33,3 °L,0

AuTRES VI L.LES ET VI LLA.GES

OU P:"Ys 16 66.7 JI
'0

TCT;'~ 24 100 JI
:.

~ABLEt(J N° 63: LI-u DE r~AISSANCE DES AFRICAINS NON IVOIRIE\,S

.'
.!~I ...
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2°) M.-.....- l'~E DE VIE URBAIN OU RURAL

LE MODE DE VIE. lTABLI SUR LE DOMICILE DESCINQ DER~IÈRES

ANN[~S A PU ÊTRE DlTERMINl POUR 168 DOSSIERS.

M:1JE DE VIE f'b.1BRE DE SUJETS %

UP3AIN (= t8IDJN-J) 39 50 %

RUDAL

(V'LLES ET VILLAGES DE
L• 1NTlR 1EUR ) 39 50 %

TOTAL 78 100 %

TNEAU W 64 t'1:>DE DE VIE DES SUJETS IVOIRIENS

M:CE DE v lE

LF3AIN

TCTAL

f'b.1BRE DE SUJETS

32

6

38

%

84,2 %

15,8 %

100 "%

t'1:>DE DE VIE "DES SUJETS lTRANGERS RlSIDANT

EN COTE Dt IVOIRE.

t'1:>c~ DE VIE

URB.A ~

(CAP TALE DE PAYS)

RURA~

(AUT=~S VILLES ET
VILL:':ES DU PAYS)

1\Ia'-1BRE DE CAS

37

15

%

71,15 %

28,85 %

TOTAL 52 100 %

TAB_~AU N° 66 MoDE DE VIE DES ETRANGERS lVACUlS SANITAiR~S
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o. - Enu CU NI\IUU $IO-EaJŒlQ[

. .
SALAIRE MENSUEL :~8RE DE SUJETS: Of

'"

60 000 F ŒAlr-"Ol S 56 50 %

120 000 F CFAI r-'O , S 37 33,50 %

200 000 F ŒAlr-ol S 12 10,75 %

300 000 F ŒAlr-"O l '3 5 4,45 %

300 000 F ŒAlr-"Ol S 2 1,80 %

TOTAL 112 100 %
.

TABLEAU N° 6l REVENU MENSuEL DES PATIE~T3

ZO) LOGC'1ENT

. .
LOGEMENT :~b"8RE DE SUJETS: 0(

;0

MAr[RIAU PROVISOIRE
OU COUR CCM-1UNE 8 9,75 aL

,0

APPARTEMENT LOUl 39 47,55 %

APPARTEMENT PERSONNEL 11 13.40 0/..0

VILLA LOUlE 20 24,4C %

VILLA PERSONNELL[ 4 4,9C a'
'0

TOT,\L 82 1CO JI
,)

T~LEtV W 68 TYpE DE LOGEMENT :-iABIT[ P,\R LES ';-:.,- ~~H':

1
•• • 1 ••
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3°) - SIENS DE CONSOMMATIQN

. .
CoTATION :NcMBRE DE SUJETS: %.

C-3 29 30,50 ~..
4-6 34 35,75 %

7-10 32 33,75 %

T:)TAL 95 100 %

TABLEAU W 69 : R[SULTATS DE L'[n..JûE CONCER~lANT LES 81GJS

DE CONSOMMATION POSS[D[S ~ LE~ ?ATIENTS

4°) INDICE DU NIVEAU DE VIE (INV)

L'INDICE DE NIVEAU DE VIE (INV) A [TÉ. É.TABLI À PA~TIR DU

REVE'.U MENSUEL, DU TYPE DE LOGEMENT HAB 1TL ET DES:: 1[~,S POSS[D[S.

Nous .WONS PU l TABL 1R L"[ ~N DE 60 SUJE TS, SO 1T 30 %DE L' ::NSC"SL ~

DES ~"'~LADES.

. .
CATlGORIE : NcMBRE DE SUJETS: %

0-10
CLASSE MODESTE 13 21,75 %

11-2C
CLASSE MOYENNE 30 50 '1

J

21-3C
CLASSE AISlE 17 28 ':.;

.0

TOTAL 60 ~cc ",
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5°) - NIVEAU D'ENSEIGNEMENT

. ·
N'VEAU DE SCOLARISATION : Nc'MBRE DE SUJETS: "1

,)

NE ~ARLE PAS FR~NÇAIS 14 8,90 %

P~RLE FRANÇAIS OU
[',SE 1GNEMENT ?R 1MA 1RE 87 55.40 %

E\3E 1G~JErI\ENT SECONDAIRE 46 · 29.30 %
·----

E~.SE 1GNEMENT SUPlRIEUR 10 6.40 0/
JO

iOTAL 157 100 %

TABLEAU W 7-1 NIVEAU D'ENSEIGNEMENT DES PATIENTS

~DUS AV01'JS RECHERCHl LA PROFESSION DES 200 ~"'AL~DES. L~

R[P.A;::1',TION A lTl FAITE SELON LA CLASSIFICATiON INDIQUÜ: DM6 LA

MÉ THCOOLOG 1E •

EN OUTRE. ~JOUS AVONS CHERCHl À Dl TERM 1NER LA PRCFESS 101\J CU

PARE'.- (PÈRE OU CCNJOINT) DES [LÈVES ET lrUDIANTS. ET DES i'{~JAGÈ-

RES.

LES RlSULTATS SONT NOTlS DANS LES TABLEAUX SUIVANTS.

~~US NOTC~S UNE TRÈS FORTE PROPOSITION D'lLÈVES ET

[ TUO' :~J1"S,

, , ,/, ,
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1

.
PROFESSION :~.o·i8RE DE CAS %

1CAT[SORIE a (MILITAIRES)

CAT[~ lE (CADRES SUPf-R 'EURS)~ i6 8 °1

1
'0

CAT[r;OR 1E 2 (CQvt.1ERÇANTS) 21 la. 5 0/

1
.,

(AGRICULTEURS)
1

CATlSCRIE 3 5 2. 5 % r
f

(OuVRIERS)
i

CAT~::;ORIE 4 18 9. 0/

t
,

----"
CATlSORIt:

...
(GARDIENS • DIVERS): 4 2 ~I

1) i,

-----

1
CATl-:;ORIE 6 (ELÈVES) 75 37. 5 %

(MlNAGÈRE)CAT[:;CRIE 7 26 13 C/.',

CAT~-:;ORIE 8 (INCONNU) 35 17• 5 CI,

:OT.At. 200 100 ".~

TABLEAU W 72 : PROFESSION JE5 200 MALADE3

CATl:;ORfE a

CAT[:;ORIE

CAT[::;OR 1E 2

CAT[:;ORIE 3

CAT~:;ORIE 4

CAT[-:::;OR 1E 5

CATl:;ORIE 6

CATl:;ORIE 7

CATC:..jR 1E 8

TÇ:"L

3 7• 3 '1
:0

6 14. 6 C/,

9 21, 9 Y-,0

12 JQ 3 %t.. J ,

11 26, 9 %

41 JI,
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E. - ETUDE DU FACTEUR GlNlTIQUE

1:.) ETHN 1E

A) - R[PARTITION GlN[RALE DES MALADES

LA R[PARTITION ETHNIQUE A [Tl RECHERCHlE CHEZ 159 MALADES.

Nous AVONS VOULU COMPARER CETTE R[PARTITION À CELLE DE LA POPULATIO~

G[NlRALE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE.

NAT 1ONAL! Tl

IVOIRIENS

~bN-lvOIRIENS

TOTAL

~RRE

86

73

159

%

54 %

46 %

100 %

TABLEAU W 74 R[PARTITION GlNlRALE DES PATIENTS CHEZ QUI LA

DISTRIBUTION ETHNIQUE A [T[ RECHERCH[E

NATIONALITl NoMBRE %

IVOI RIENS' 453 62,71 %

~.bN-lvOIRIENS 269 37,26 %

TOTAL 722 100 Cl
.0

TABLEAU N°75: RlPARTITION GlN[RALE DES MALADES À L'ICA

LE TEST X2, PRATIQUl POUR CETTE RlPARTITION GlNlRALE, EST

SIGNlrl':ATIF À P INFlRIEUR À 0,05. IL y A DONC 1'-1OINS D'lvOIRIE'JS

ET BE~"COUP PLUS DE NON-IvOIRIENS DANS LA SERIE DES CARDIOPAT~'E~

RHIFr. - ~~·1AlfS PAR RAPPORT À LA POPULAT 1ON Gl~JlRAlf DE li 1N:j TI T . ï

Dl ".-r.::. -J 1 )LOG Il .

.1. 1 ••
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B) - GRouPES ETHNIQUES DES IVOIRIENS

• 1,
1

1

1
t
1
f

GROUPE NoMBRE %
ETHNIOUE

LAGUNAIRES 12 13.95 %

t.KANS NON 34 39.55 %
LAGUNAIRES 22 25.60 %

SuD 6
23· :

7 %
~·AND~.s - 26.75 •.

r'bRD 17 19.75 %

S[NOUFOS
VOLTAïqUES 16 18.60 %

K=!QUS 13 15.10 %

TOTAL 86 100 %

TABLEAU N°76: DISTRIBUTION DES MALADES IVOIRIENS

SELON LEUR GROUPE ETHNIQUE .

. ../ ..
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GROUPE ETHNIQUE ~BRE DE
MALADES

·:LAGUNAIRES 1074

MAN 1015
· NON·:LAGUNAIRES 441

MANDl 495

Sl~œFo-

VOLTAïQUES 310

KROU 497

TOTAL 2817

%

53,70 %

17 ,6 %

11 %

17,7 %

100 %

TtBLEAU W77: RlPARTITION ETHNIQUE DU GROUPE TlM)IN DE MALADES

HOSPITALISlS à L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE 1977

L'lTUDE STATISTIQUE, PAR LE TEST X2, EN CE QUI CONCERNE

LA DISTRIBUTION ETHNIQUE DES MALADES., N'EST PAS SIGNIFICATIVE

(X2 = 4,697 CûL = 3)

C) - GROUPES ETHNIQUES DES NON IVOIRIENS

PARMI LES AFRICAINS NON IVOIRIENS, L'ETHNIE A lTl RETROU­

VlE CHEZ 73 PATIENTS. Nous CONSTATONS UNE PRlDOMINANCE NETTE DE

TROIS GROUPES ETHNIQUES, REP~lSENTANT À EUX SEULS 46,S %DES r~ALA-

DES [TQANGERS. 1 L S' AG 1T DES MALI NKlS (14 SUJETS, SOI T 19, 15 %), DES

WoLOFS (11 SUJETS SOIT 15,05 %), DES PEULHS-FoULAS (9 SUJETS, SOir

12, 30 ~O.

. .. / ..



123

2°) - ~ACTEURS SANGUINS

A) - ELECTROPHORÈSE DE L'HlMOGLOBINE

ELECTROPHORÈSE DE L'HB

HlK'GLOB 1NE M

HlK'GLOB 1NE AC

Hlt-'CGLOB 1NE AS

BlTA-THALASSlMIE

HlMOGLOBINE A (HOPE)

TOTAL

~BRE

139

16

12

5

173

%

80,35 %

9,25 %

6,9 %

2,9 %

0.6 %

100 %

TABLEAU N278: NATURE DE L'Hl~nGLOBINE RETROUVlE CHEZ LES

MALADES.

L'lLECTROPHORÈS( DE 1.'HlMOGL08INE A PERMIS LE DlPISTAGE

DE 34 CAS D'HlMOGLOBINOPATHIES (SOIT 19,65 %), REPRlSENTlES PAR

LES FeRMES HlTlROZYGOTES DES HlMOGLOBINOSES C ET DES ~lMOGLOBINES S

(OU C~lPANOCYTOSE). LES BlTA-THALASSlMIES RENCONTRlES lTAIENT CE

TYPE ;';s FA
2

(THALASSlMIEMAJELlRE) : 4 CAS: ET Hs A
FA2

(THALASSl­

MIE l'':I~JEURE) : 1 CAS. L'HlMOGLOBINE A (~) EST TRÈS RARE. RETRO~-

VlE S~RTOUT CHEZ LES SUJETS DE NATIONALITl SlNlGALAISE ou MALIENN[.

ELLE =[SULTE D'UNE MUTATION PONCTUELLE DU 136È'/'E ACIDE AMI~JÉ. ;:JORT~

PAR L:' CHAINE SlTA (':JLYCI~JE ~ ,",CIDE ASPARTIOL:~J.

... f ..
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B) - GROUPE SANGUIN

NcJ.1BRE
GROUPE SANGUIN DE SUJETS

0 96

A 41

B 40

.DB 12

TOTAL 189

O'
70

50,80 %

21,70 %

21 , 15 %

6,35 %

100 %

TABLEAU n079 : RlPARTITION DES GROUPES SANGUINS PARMI LES

PATIENTS

c) - FACTEUR RHlSUS

FACTEUR RHlSUS NcJ.1BRE DE SUJETS %

RHlSUS POSITIF 176 93 %

p : NlGAT 1F 13 7 %,H:.SUS

T~TAL 189 100 %

T;{3LEAU ,n °80: DISTRIBUTION DES GROUPES SANGU 1tJS ET FACTEUR

RHlSUS PARMI LES PATIENTS

... / .·
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D) DISTRIBUTION GROUPE SANGUIN ET RHlSUS

TABLE.ôU nO 81: DISTRIBUTION DES GROUPES SANGUINS ET fACTEUR

RHlSUS PARMI LES PATIENTS

.,

1
i:

1
i
1
1
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Nous AVONS COMPARl CES RlSULTATS AVEC CEUX D'UNE PoPU-

LAT1'JN TlMOIN AFRICAINE NON RHUMATISMALE, ISSUE DE LA THÈSE DU

DocT~UR TIOOLAT (ABIDJAN, 1976).

~OUPE SANGU 1N NoMBRE DE CAS %

0 254 50, 8 %

A 132 26. 4 %

8 99 19. 8 %

AB 15 3 %

TOTAL 500 100 %

TABLE,ôl) n082: RlPARTITION DES GROUPES SANGUINS DANS LA

POPULATION TlMOIN.

fACTEUR RHlSUS . ~"6RE %.
:) ,

POSITIF 466 93. 2 0/..HlSUS I~

?HlSUS NlGAT 1F . 34 6. 8 0/
:,

-:"OTAL 500 100 :,
,J

TABLEAU n 0 83: RlPARTITION DU FACTEUR RHlSUS DANS LA

POPULATION T[r"'tO 1N.

... / ..
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i

1

1
1

1
1

H[t-'OGLOBINE r-bMBRE % 1

1
H[t-'OGLOBINE M2 177 82,35 'f 110

1

H[~LOBINE AS 30 13,95 % 1

1
i. 1

H[rvoGLOBINE AC 8 3,70 %
1
1

TOTAL 215 100 %
1

TABLEAU nO 84: R[PARTITION DE L'H[MOGLOBINE DANS LA POPULATION

T[rvoIN

L'lTUDE STATISTIQUE POUR LES DIFFlRENTS MARQUEURS GlNl-

TIQUES SANGUINS ENTRE MALADES RHUMATISMAUX ET POPULATION Tl~ülN

EST NlGATIVE POUR LE TEST DE X2. LES DEUX POPULATIONS NE DIFFÈRENT

DONC PAS DU PO 1NT DE VUE GROUPE SANGU 1N, RHlSUS ET H[I'1OGLOB 1:.E .

.......
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F. - ETUDE DES DONNlES BIOLOGIQUES EN RAPPORT POSSIBLE AVEC

L'lPIDlMIOLOGIE

1°) OlPISTAGE D'UNE ANlMIE

A) TAUX D'HlMOGLOBINE

TAUX D'HlMOGLOBINE r-bMBRE DE CAS %

INFlRIEUR À 9 GRAMMES % 8 4 %

9-12 GRAt-t1ES % 61 30.65 %

SuPlRIEUR ou lGAL À
12 GRAt-t1ES % 130 65.35 %

TOT.AL 199 100 %

T.ABtlPlJ W 85 RlPARTITION DES TAUX D'HlMOGLOBINE OBSERVlS

LES TAUX EXTR[MES RENCONTRlS SONT DE 7.4 GRAt-t1ES %ET

DE 17,8 GRAt-t1ES %. 34.65 %DES SUJETS SONT ANlMllS (HlMOGL06INE

INFlRIEUR À 12 G/%).

B) - HlMATOCRITE

HlMATOCRITE r-bMBRE DE CAS %

INFlRlEUR À 35 % 44 22.15 %

35-45 % 131 65.8: %

SuPlP1EUR À 45 % 24 12 %

TOT /-L 199 100 %

TABLE.'.U N° 86 . RlPARTITION DE5 TAUX D'HlMATOCRITE5 OB5ERV~~..

44 SL'_ETS (SOIT 22.15 %) ONT UN TAUX O'HlMATOCRITE PARTICU'_::.;:.···:.~H

BAS. _::5 TAUX EXTRtME5 SONT OC 24 %ET DE 51,8 X
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A) - PROTIDlMIE

.
PROTiOlMIE ..!.. N<::X'-1BRE DE CAS %

INFl;IEUR À 60 G/L 12 6,45 %

60-80 Gh 139 74,75 %

SuPl::: lEUR À 80 Gh 35 18,80 %

TOT':'L 186 100 01
h

TfJ8LE.,;(! n 0 87 RlPARTITION DE LA PROTIDlMIE

12 P':'TIENTS, SOIT 6,45 %DE L'EFFECTIF, PRlSENTENT UNE HYPJPROTI­

DlM 1E MAP.QU[E. LES EXTRÊMES RENCONTRlS sorH â6 Gh ET 98 GiL.

LA P~JTID(MIE MOYENNE EST DE 74,2 G/L + 2,2

B) - ALBUMINlMIE

AL3UMINlMIE ~BRE DE CAS %

INFlFIEUR À 35 Gh 105 62,15 %

3S-40 Gh 52 30,75 %

'::)-45 Gh 12 ... 1 r. O'
1 ••..,J 10

---_...

oJTAL 169 1·"\f~.')'"-' ,

TABL:"AlJ nO 88 DISTRIBUTION DES MALADES SELON LE TAUX

D'ALBUMINlMIE

LE ïAUX O'ALOUi'1INE DES r.,ALADES VARIE ù[ 17 Gh ;..,.:: ::;,_.

PLUS ::.t: LA IVüITll DES PATIENTS (62,15 %) ONT UNE HYPO~LBut'· ·.~t-:I:::.

L'ALE_r.,INlMIE rvoYENNE EST DE 32,44 G/L'±' 1,71.

... / ..

\
1

1

i
t
1
ï



c. - ~PHA2 -GLOBULINES

ALPHA
2

- GLOBULINES

INrlRIEUR OU lGAL
À 7 G/L

8 - 9 G/L

Su?lRIEUR À 9 G/L

t-ŒBRE

73

68

28

43,20 %

40,20 %

16,60 %

TOTAL 169 100 Of,..

RlPARTITION DES TAUX O'ALPHAZ GLOBULINE

LES TAUX D'ALPHA2-GLOBULINES OBSERVlS VARIENT ENTRE 2 G/

ET 13 G/L. SEULS 16,60 %DES PATIENTS PRlSENTENT DES VALEURS TRÈS

lLEVtES, DE TYPE INFLAMMATOIRE. LA MOYENNE GLOBA~E EST DE :

8, 13 GIL + O. 61

D. - GAMMA-GLOBULINES

GAM'~A-GLOBUL 1NES ~1BRE
..

INF[~IEUR OU lGAL À

15 G/L

.- 11"\ /;':,--,-U G L

SuF[~IEUR À 20 G/L

TOTAL

24 14.20 0/
'c

se 34,30 ,"
k

87 51.50 0;
;0

169 100 c'
10

RlcARTiTION DES TAUX ~[ GA:·'N,t., GL.':JëUL P~[S

LA MOYENNE GLOBALE EST DE 22.6 G/L ~ 1,81

LES TAUX EXTRÊMES DE GA.....'Nt.-GLOBU~INEr.,I:: OBS::RVlS 50';T

... / .
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E). - RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBULINES

RAPP8RT ALBUMINE/GLOBU­

LINES

INFlRIEUR À 0,80

0.80 -

SuPlRIEUR À 1

TOTAL

~BRE

80

55

34

169

%

47,35 ~

32,55 %

20, 10 ~

100

RlPARTITIQN DU RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBULINE

PARMI LES MALADES.

LE RAPPORT ALBUMINE SUR GLOBULINES DES MALADES VARIAIT

DE 0,39 À 1,91. LA MOY[NNE EST DE 0,78.

2°) - DlPISTAGE D'UN lTAT INFLAMMATOIRE

A) - VITESSE DE SlDIMENTATION À LA PREMIÈRE MINUTE

.
VITESSE DE SlD IMENTAT ION: ~BRE DE CAS %

INFlRI~URE À 20 65 33,50 or
k

DE 20 À· 60 (11 46.90 "".; 1 '.

5UPlPI::URE À 60 ")0
~9.60

"
.Jv ~

TOTAL 194 100 %

TA8L~.:.u nO 92 RlPARTITION DES TAUX DE VITESSE DE slDlr.,E·.-;'TIOt-J

j., LJI, PRE'''' 1ÈRE r.., 1N\~TE

LES VALEURS EXTRÊMES DE VITESSE DE SlDIMENTATIO!'l 055::::-

VlES S~~T DE 2 ET 134 À LA PREMIÈRE MINUTE. PLUS DE LA MOITll :::3

P;,TIEf.·S Ot.. T ur'JE: VITESSE DE SlOIMENTATION SUPlRIEURE '" 20;· ~:.

pqEMIÈ:;~ r..,INlITE. LA r-'OY[N~:E S~'JBALE EST DE 45,47.

. .. .' ..
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B) - FIBRINlMIE

FIBRINlMIE ~BRE DE CAS %

INFlRIEUR À 5 G/L 103 57,20 %

5 - 6 G/L 46 25,55 % : 42, E
: %

SuPlRIEUR À 6 G/L 31 17,25 %

TOTAL 180 100 %

TABLOO nO 93 RlPARTITION DES TAUX DE F1BR 1Nlr-i 1E

LES TAUX MINIMUM ET MAXIMUM DE FlBRINlMIE CONSTAT(S

CHEZ NOS PATIENTS lTAIENT DE 2,2 ET DE 9,3. 42,8 %DES MALADES

PRlSENTENI UN [TAT INFLAM'-1ATOIRE MANIFESTE. LA r-'OYENNE GLOBALE

EST DE 5.16 G/L ~ 0,5.

4 - RECHERCHE D'UNE fORMULE LEUCOCYTAIRE SANGUINE PARTIC~LIÈRE

Al NUMlRATION DES GLOBULES BLANCS

GLŒ'JLES BLANCS ~BRE DE CAS %

INFlRIEUR À 6000/MM3 40 . 22.50 %
-~---, .

6 C))J - 8 000 /Mv1..J 60 34 "
SuPlRIEUR À 8 OOO/Mv13 77 43.50 Qi,.,

TOTAL 177 100 :~

RlPARTITION DES TAUX DE LEUCOCYTES

LES CHIFFRES EXTRÊMES DE GLOBULES BLANCS VONT DE 3 600

À 52 000 PAR MM3. SIGNALONS QUE 39 SUJET S (SO 1T 22 %) OI\:T ur>:

CH: rr Q [ DE I.[UCOCYTES SUPlR 1[UR À la 000 /tvt..,j.

... / ..
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B) - PQLYNUCLlAIRES NEUTROPHILES

PC~YNUCLlAIRES NEUTRO- f'b.1BRE DE CAS
PHI~ES

INF~RIEUR À 4 OOO/~ 75 42.35 %

4 (JJJ - 7 (XX) /~ 70 39.55 %

SuP~RIEUR À 7 OOO/fvM3 32 18. 10 %

TOT :'L 177 100 %

TA8t.LA!J nO 95 : RlPARTITION DES POLYNUCLlAIRES NEUTROPHILES

LES VALEURS EXTRÊMES DE POLYNUCLlA1RES NEUTROPHILES

SON- DE 1980/MM3 ET 40 420/~. 18 %DES SUJETS PRlSENTENT UNE

POL~~UCLlOSE NEUTROPHILE.

. C) - POLYNUCLlAIRES lOSINOPHILES

.
PC:':"j0CLlAI RE lOS 1NOPH 1-: f\bMBRE DE CAS %

LES

INFl~IEUR À 200/MM3 96 52 %

2(0 - 800/MM3 76 41,25 %

SuP[=IEUR À 800/Mv13 12 6,75 ~

TOT:-:.. 177 100 CI
10

f

!
1
1

1
1

1

î

RlPARTITION DES POLYNUCLlAIRES lOSINOPH1LES

UNE lOSINOPHILE MARQUlE N'A Ül RETRO!...'V~::: OUE (-.lEZ

6.75 ~ DES MALADES.

,1
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E) - LYMPHOCYTES

1
TAUX DE LYMPHOCYTES NoMBRE DE CAS %

1.

INFlRIEUR À 1 5OO/rvM3 12 6.75 %

1
DE 1 500 - 4 OOO/Mf 128 72.35 %

,

SuPlRIEUR À 4 OOO/rvM3 37 20.90 %

TOTAL 177 100 %

T.AflitlJJ W 97 RlPARTITION DES MALADES SELON LEUR TAUX DE

LYMPHOCYTES.

5°) - CHOLESTlROL TOTAL

rb+lES FEMMES TOTAL

~rn8RE DE CAS 22 21 43

TAUX MINIMUM 0.83 G/L ".02 G/L

T~ux MAXIMUM 2.20 G/L 3.09 G/L

r~YENNE DE CHOLESTlRO-

LlMIE 1.72G/.±..0.23 1.82 GiL ..±.. 0.26

.
M:>Y~·'NE D' ÂGE DES MALADES: 28.3 ANS 27.5 ANS.

TAB!~ W 98 CHOLESTlROLlMIE DES PATIENTS

L'lTUDE STATISTIQUE CONCERNANT LE CHOLESTlROL NE TROUVE

PAS JE DIFFlRENCE SIGNIFICATIVE ENTRE LES TAUX CHEZ L'HOMME ET

... / ..



135

6°) - ETUDE COMPARlE. EN CE QUI CONCERNE LES DONNlES BIOLO-

GIQUES. DE DEUX GROUPES DE MALADES

Nous AVONS PROClDl À UNE [TUDE CQMPARlE BIOLOGIQUE

ENTRE DEUX GROUPES DE PATIENTS:

- GROUPE A

- GROUPE B

SUJETS PORTEURS D'UNE CARDITE RHUMATISMALE EN

POUSSlE lVOLUTIVE (TAUX D'ASLO SUPlRIEUR OU

lGAL À 500)

SUJETS PORTEURS D'UNE CARDIOPATHIE RHUMATIS­

MALE QUIESCENTE (TAUX D'ASLO INFlRIEUR À 500).

NoTRE BUT [TAIT DE RECHERCHER UN lVENTUEL.[TAT INFLAM­

MATOIRE LATENT, CHRONIQUE DANS LE SECOND GROUPE.

L'[TUDE STATISTIQUE DES~OYENNES BIOLOGIQUES, FAIT APPA­

RAITRE DES DIFF[RENCES SIGNIFICATIVES ENTRE LES DEUX GROUPES (CF.

TABLEAU CI-DESSUS). EN EFFET, IL EXISTE UN SYNDRÔME INFLAMMATOIRE

MANIFESTE CHEZ LES SUJETS DU GROUPE A. PAR CONTRE, LES VALEURS 610­

LOG1JUES OBTENUES DANS LE SECOND GROUPE SONT SErlSIBLEMENT NORMALES.

EN DEHORS D'UNE ALBUMINlMIE MODESTE ET D'UNE HYPER GAMMAGLOBULINl­

MIE, PAR AILLEURS. R[PUTlE HABITUELLE CHEZ L'AfRICAIN .

. . ./ ..
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PARAMÈTRES

RE9J..TATS B!lCG1CU:S,

. GROUPE A . GROUPE B
~ ASLO ~ ~;))) ~ (ASLO( 5(0)

.
TEST DE :SIGNIFI-

COMPARAISON :CATION.

1
1

1

1

·71,87 !1,57 : T = 3.04
~ 10-t P(10-2

·32.60 ~ 0.80 : T = 0.24

S

GLOBULINES
(G/d

8.6 .±. 0,89 7.67 _!. 0.33 T = 2.01
: 0.0~Pl.0.05

S

GLOBULINES
(G/L)

~ E = 3.02
· 0-3 -224,76.±.2.67 20.53.±.0.96:1 ~Pl..l0

S

RAPPORT A/G O. 72 ~ 0.09 0.85 + 0.04: T = 2.81
- '10-2 P 10-3

: 1.... (

S

vs (l')

5 .±. 0.46

56.43 ~1 ~ .43

4.46 + O. 19

34. 51 ~ 4.4

T = 5.69
P"10-3

E = 3.64
p~0-3

S

S

H[MOGLOBINE (G %): 11.96 ~ 0.78 13.04 + 0.33: E = 2.60
- '10-3 P 10-2

: .~ (

S

11.988 ~ 2184: 8 130! 860 : E = 3.37 . S
~ P ~10-3

H[MATOCRITE (%)

G.B. (PAR Mvt3)

36,7..±. 2. 1 39.43 ~ 0.84. E = 2.46
~0.OtP(0.02

S

7 903 .±. '769

254 .±. 63

4612 .±. 679

384 + 88.7

E = 3.557
PL. 10-3

T = 2.39
O.OZ( Pz.0.05~

S

S

3818 ~ 6~7 3118! 288 . E = 1.9 :~~ À 5%
: O.OSl....P (0.10:5 À 10%. .

T.ABLE.AJJ ETUDE cr~PAR[E DES MOYENNES BIOLOGIQUES DES

SUJETS ~E GROUPES A ET a.

S SIGNIGICATIF

NS = f'JON SIr; rl 1FIC :- - ! r
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l VENTUELLE CORRlLAT ION ENTRE LES DI FFlRENTS 1NO 1CATEURS 0' niFLAM-

CHEZ LES SUJETS DU GROUPE A. NOUS AVONS RECHERCHl UNE

R = 1. 140 R = 0.0378
T = 0.720 T = O. 181

NS N.<:

R = 0.368 R = 0.087

1
T = 1.98 T = 0.420
0.0a.. Pt. 0.05 N.<:

R = 0.526 R = 0.040
T = 2.97 T = O. 191

-2 ,
10 '- P,0.02 NS '.

1R = O. 103
T = 0.497

NS

MATION :

ASLO

v. S.

ALPHA2
GLOBULINES

FIBRINE

v.s.

:R = 0.346
:T = 1.88
:O.05(P~ 0.10

ALPHA .:

2 GLOBULINES:

R = 0.070
T = 0.336

NS

R = 0.260
T = 1.29

NS

FIBRINE GLOBULINES

i

1
t

\
i

1

- VITESSE DE SlDIMENTATION ET ASLO

- VITESSE DE SlDIMENTATION ET FIBRINE

T,lI8LE.AlJ COEFFICIENTS DE CORRlLATION ENTRE DIVERS P~RAMÈ-

TRES DE L' INFLAJI'IMATION.

IL APPARAIT AINSI UNE CORRlLATION ENTRE

1

1

1

, 1

- ALPHA2 GLOBULINES ET FIBRINE.

CES lLlMENTS (VS. FIBRINE. ALPHA2-GLOBULINES ET ASLO) CONS­

TITUENT DONC UN lLlMENT DE CHOIX DANS LA SURVEILLANCE DE L'ATTEimE

CARDIAQUE RHUMATISMALE.

... / ..
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LES CONDITIONS D'EXAMEN DES MALADES À L'INSTITUT DE

CARDIOLOGIE NOUS ONT PERMIS D'lTUDIER LES ASPECTS DIAGNOSTIQUES

ET lPIDlMIOLOGIOUES DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES. LES RlSUL-

TATS DE NOTRE lTUDE NOUS AMÈNENT À FAIRE QUELOUES COMMENTAIRES.

PATHIES RHUMATISMALES DANS LE MONDE ET D'EN FACILITER LES COMPA-

RA 1SC)'JS. 1L NOUS FAUT SIGNALER QUE CES CŒ1PARA 1SONS DEMEURENT

NlA~Jt-'OINS DIFFICILES. DU FAIT DE L'HlTlROGlNEITl lVIDENTE DES

SERIES.

2°) - Nous AVONS RlALISl UNE lTUDE RlTROSPECTIVE DE 200 oos­

1
SIERS Dt VALVULOPATHIES RHUMATISMALES, COLLIGES AU COURS D'UNE

PlRIOCE DE 84 MOIS. CETTE lTUDE N'A INTlRESSl QUE LES CAS DE VAL-

VULoPATHIES HOSPITALISlS À L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE (ICA). ONT

lTl AI~SI EXCLUS LES PATIENTS SUIVIS EN CONSULTATION EXTERNE.

AINSI ~UE LES CARDIOPATHIES DES AUT~ES SERVICES HOSPITALIERS.

3') - L'EXPLOITATION DES DONNlES A lTl LIMITlE PAR LE CARAC-

TÈRE ~[TROSPECTIF DE NOTRE [TUDE. ALORS QUE LES RENSEIGNEMENTS

D'C~=~~ DIAGNOSTIQUE. [VOLUTIF ET THlRAPEUTIQUE ONT [Tl CORRECTE-

MENT '~NTIONNlS POUR TOUS LES PATIENTS. LES RENSEIGNEMENTS D'eRDRE

lPID~~~IOLOGIQUE. NOTAMMENT SOCIO-CULTURELS ET SOC10-lCONŒ1IQUES.

ONT :-:-:r DlrAUT DANS BON NOMBRE OE DOSSIERS.

... / ..
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L'ENQUÊTE BIOLOGIQUE N'A PAS lTl COMPLÈTE CHEZ TOUS LES

MALADES. Nous DlPLORONS, EN PARTICULIER, LA NON GlNlRALISATION DU

DOSAGE D'ANTISTREPTOLYSINES 0 À TOUT PATIENT SUSPECT DE CARDIOPA-

THIE RHUMATISMALE, AINSI QUE L'ABSENCE DE CONTRÔLES SlROLOGIQUES

INTlRATIFS. CECI INCOMBE. NATURELLEMENT, AUX DIFFICULTlS LOCALES

DES LABORATOIRES DE BIOLOGIE.

Nous NOTONS, EN OUTRE, LE FAIBLE NOMBRE DE PATIENTS AYANT

EU UN DOSAGE DU CHOLESLlROL. CECI TIENT AU FAIT QUE CE DOSAGE

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

AVEC DES DOSAGES BIOLOGIQUES PLUS RIGOUREUX, LE PROFIL

BIOLOGIQUE DES MALADES RHUMATISMAUX SERAIT MIEUX CONNU.

4°) - L'lTUDE STATISTIQUE N'A PAS lTl SYSTlMATIQUE. ELLE A

PORTL SUR DES POINTS PRlCIS DES DOSSIERS RETENUS.

11. - <XJvTvENTA1RES CD'ŒRf\W\JT LES ASPECTS DI fû\OST 1Q.[S. CL 1N1QES

ET THERAPELITIQES ŒS VALV1JLCPATHIES RrlMATISftALES

A. - CoMMENTAIRES CONCERNANT LE DIAGNOSTIC DES VALVULOPATHIES

RHUMATISMALES

LA DIFFICULTl ESSENTIELLE A LAQUELLE NOUS AVONS lTl

CONFPCNTl LORS DE NOTRE lTUDE A lTl D'ORDRE DIAGNOSTIQUE. CoMMENT

AFFIR~~ER QUE TELLE VALVULOPATHIE Pl.UTÔT QUE TELLE AUTRE EST D'O~I-

GINE ::-'UMATISI''1ALE ? SuR QUELS ARGU~"ENTS SE BASER AVEC C[RTIT'jOE J

... / ..
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EN FAIT. CE PROBLÈME DIAGNOSTIQUE EST PROPRE À LA MALADIE

RHUMATISMALE. DOOT LES C~ACTlRISTIQUES AU STADE DE SlQUELLE

VALVULAIRE. SONT PARFOIS DISSIMULlES.

1°) - CRITÈRES Gl~lRAUX DE LA MALADIE RHUMATISMALE

LES CRITÈRES llABORlS PAR JONES EN 1944. PUIS MOOIFllS

ET RÉVISlS. OOT lTl CLASSlS EN CRITÈRES MAJEURS ET CRITÈRES MINEURS

SELON LEUR IMPORTANCE D~~S LA PROBABILITl DU DIAGNOSTIC DU RHUMA-

TISME ARTICULAIRE AIGU. CEs CRITÈRES SONT CONNUS DE TOUS. ILS CQNS-

TITUENT UNE CODIFICATION INTERNATIOOALE DE LA MALADIE RHUMATISMALE

A VISlE DIAGNOSTIQUE. A LA FOIS UNIVERSELLEMENT ADMIS ET CONSTAM-

MENT REMIS EN CAUSE. CES CRITÈRES NOUS AMÈNENT À FAIRE QUELOUES

COMMENTAIRES. CONCERNANT. NOTAMMENT. LEURS LIMITES.

AINSI LES NODULES SOUS-CUTANlS ET L'lRYTHlME MARGINl.

ENTRANT DANS LE TABLEAU CLASSIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU,

NE SE VOIENT QUE RAREMENT DE NOS JOURS. COMME LE TlMOIGNENT

DIVERSES PUBLICATIONS. LORSQU'ILS EXISTENT. ILS lVOOUENT D'APRÈS

DAVIS (41), PLUS FACILEME'H D'AUTRES AFFECTIONS QUE LE RHur"ATISME

ARTICULAIRE AIGU. LA CHQP[E. lGALEMENT. PEU FRlOUENTE, lVOC'jE PAR

CONTRE INCONTESTABLEMENT LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, SL~TOUT

CHEZ L' ENFANT. ELLE S' ACCŒ1PAGNE HAB 1TUELLEMENT D'UNE lLEVt.710N

PROLONGlE DU TAUX D'ASLO. PERMETTANT AINSI UN DIAGNOSTIC Rl-ROS-

. PECT 1F AI Sl DE L'AFFECT IOl.

... / ..
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DES ERREURS DIAGNOSTIQUES PAR EXCÈS OU PAR DlFAUT PEUVEN

RlSULTER D'UNE MAUVAISE INTERPRlTATION DES CRITÈRES DE JONES. AINS

DE SIMPLES ARTHRALGIES PEUVENT ÊTRE CONFONDUES AVEC DES ARTHRITES.

UN SOUFFLE SYSTOLIQUE FONCTIONNEL ANORGANIOUE, UNE TACHYCARDIE

lMOTIONNELLE. ClDANT AU REPOS. PEUVENT ÊTRE PRIS À TORT POUR DES

SIGNES DE CARDITE.

LA NOTION DE "PREUVE D'UNE INFECTION STREPTOCOCCIQUE

RlCENTE" PEUT PRÊTER À CONFUSION. EN EFFET, LES STREPTOCOCCIES SON"

DES AFFECTIONS EXTRÊMEMENT RlPANDUES ET PARTICULIÈREMENT FRlQUENTE~

PENDANT L'ENFANCE. OR LES STREPTOCCOQUES FONT PARTIE DE LA FLORE

SAPROPHYTE DU RHINOPHARYNX. ON A PU METTRE EN lVIDENCE DU STREPTO­

COQUE alTA HlMQLYTIQUE CHEZ 20 %DE SUJETS ASYMPTOMATIQUES SELON

UNE l TUDE (\/dO).

CE PORTAGE STREPTOCOCCIQUE PEUT COINCIDER AVEC UNE AUTRE"

INFECTION INTERCURRENTE, ET FAIRE RETENIR À TORT LE·DIAGNOSTIC DE

MALADIE RHUMATISMALE. EN OUTRE, 20 %D'ENFANTS ASYMPTOMATIQUES ONT

UN TAUX o'ASLO À LA LIMITE DE LA SIGNIFICATION (\~) ALORS QUE 10 À

20 %D'INFECTIONS PAR LE STREPTOCOQUE alTA HlMOLYTIQUE DU GROUPE A

NE S'ACCOMPAGNENT PAS D'UNE lLEVATION DU TITRE DES ASLO. (!t4?).

LES ERREURS DE DIAGNOSTIC PAR OlFAUT EXISTENT ET SONT

PARTICULIÈREMENT FRlQUENTES SOUS LES TROPIQUES. EN EFFET, DANS LES

PAYS EN OlVELOPPEMENT OÙ LE N~1BRE DE PERSONNEL MlOICAL. LES POSSI­

BILlTlS D'HOSPITALISATIONS. LEe, ~l'()y[tJS TECHNIQUES ET M.... TlRIELS 5.JNf

... / ..
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LIMIT[S. IL EST SOUVENT DIFFICILE DE FAIRE LA PREUVE DE L' INFECTION f

STREP-OCOCCIQUE. NOTAMMENT. EN MILIEU RURAL. PAR AILLEURS. LA FRl­

QUENCE DU RECOURS AU TRADIPRATICIEN. À L'AUTOMlDICATION. LE LONG

DlLAI [COULl ENTRE L'APPARITION DES PREMIERS SYMPTÔMES ET LA DATE

DE Ca.SULTATION SONT D'AUTANT DE FACTEURS QUI RENDENT L'ENQUÊTE

lTIOLCGIQUE DIFFICILE.

C'EST AINSI QUE CERTAINS AUTEURS ONT SOULIGNl LA DIFFICUL-

Tl D'~PPLICATION DES CRITÈRES DE JONES SOUS LES TROPIQUES. ET

AURAIE~T SOUHAITl UNE REDlFINITION DE CEUX-CI (~~. ON PEUT NlAN-

MOINS ~STIMER QU'AVEC UNE BONNE CONNAISSANCE DU SYSTÈME DE PENSlE

LOCALE. AINSI QU'AVEC UN ESPRIT CRITIQUE ET RIGOUREUX. CES CRITÈRES

DEMEUF~NT APPLICABLES.

ENF 1NIL NOUS FAUT SOUL 1GI'ŒR QUE DIVERSES AFFECT IONS PEU-

VENT P~PONDRE PLUS OU MOINS BIEN AUX CRITÈRES DE JONES ET SIt~LER

EN TOU PO 1NT UNE MALAD 1E RHUMAT 1SMALE STREPTOCOCC 1QlJ.E. t'-bus CrTE­

RONS. ~N EXEMPLE. L'ENDOCARDITE BACTlRIENNE. LES INFECTIONS À

YERSI!.lA. LES COLLAGÈNOSES ET NOTAM'-1ENT LA POLYARTHRITE RHUMATOïDE

QUI A ~AIT L'OBJET D'UNE RECHERCHE SYSTlMATIQUE CHEZ TOUS NOS

PATIE!.7S ET POUR LAQUELLE TOUS LES TESTS SE SONT RlVlLlS NlGATIFS.

LES Hl'·'OGLOBI NOPA TH 1ES. FRlQUENTES CHEZ L' AFR 1CA 1N. PEUVENT. 'JANS

LEURS =-JRMES HOMOZYGOTES. PAR L'ATTEINTE ARTICULAIRE. LA FIÈ'.. =-E

SOUVEt.' CONCO'1'1ITTENTE ET LA MYOCARDIE ANlMIQUE. SIMULER UN ::(i-iUMA-

TISME ~~TICULAIRE AIGU. L'lTIOLOGIE VIRALE NE PEUT ÊTRE ENTIÈ~EMENT

EXCLU(. EN EFFET. IL ';'(5T PAS lXCEPTIOtlNEL D'ISOLER, CHEZ DES

... / ..
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SUJETS SUIVIS POUR INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES, DES VIRUS

EN MÊME TEMPS QUE DES STREPTOCOQUES (\~E;)

MATISMALE.

AINSI LE DIAGNOSTIC DE CERTITUDE DE COEUR RHUMATISMAL

NE DOIT ÊTRE RETENU QU'AVEC UNE EXTRÊME PRUDENCE. ON SE DOIT DE

RECHERCHER CONSTAMMENT DES SIGNES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES D'AUTRES

AFFECTIONS CO"f-1E LE SUGGlRAIT T. O. J)\[S, IL y A PRÈS DE 40 ANS.

2°) CRITÈRES DE SlLECT~ EMPLOYlS DANS NOTRE ÉTUDE

Nous AVONS ESSAYl,DANS CETTE lTUDE, D'APPROCHER L'lTtQLO-

GIE RHUMATISMALE PAR UNE t-'lTHODE SIMPLE ET PRATIQUE VISANT À Ü;.-

BLIR UN DIAGNOSTIC RETROSPECTIF DE LA CARDIOPATHIE RHUMATISMALE

A) L'ANAMNÈSE

L'INTERROGATOIRE A RECHERCHl LA NOTION DE RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU DONT LES ~RITÈRES, COMME NOUS L'AVŒJS SOULIGNl

PLUS HAUT, SONT SUSCEPTIBLES D'ERREUR.

Nous AVONS POUR CELA DÛ FAIRE FOI AUX DIRES DES MALAC~S 1

SA:J LORSQUE LE r'1ALADE SE PRlSENTAIT AVEC UNE NOTE D'IA~ MlDECI~.

ATT[STANT D'UNE HOSPITALI5~TION ANTlRIEURE POUR RHUMATISME.ARTI ~J-
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TROIS FACTEURS PEUVENT INTERVENIR DANS LA OUALITl DES

RE~SEIGNEMENTS FOURNIS PAR L'ANAMNÈSE:

LE PREMIER FACTEUR EST LE CONTEXTE SOC 1a-CULTUREL ET LE NIVEA

D'lCUCATION DES MALADES. EN EFFET Na~BRE DES PATIENTS DE NOTRE

SlRIE, JEUNES OU PEU SCOLARISlS, NE SONT PAS ENCORE FAMILIARISlS

AVEC LA CONCEPTION OCCIDENTALE DE LA MlDECINE. IL LEUR EST SOUVENT

DIFFICILE DE COMPRENDRE LA RlALITl DE LEUR MALADIE, LE MlCANISME ET

LES DANGERS QU'ELLE COMPORTE. IL LEUR EST ENCORE PLUS DIFFICILE DE

SAISIR LE LIEN EXISTANT ENTRE UN lVENTUEL ANTlClDENT D'ANGINE OU

D'ARTHRITE INFLAMMATOIRE ET LEUR MALADIE ACTUELLE. AINSI, UN SUJET

PEUT AVOIR PRlSENTl UNE ARTHRITE OU DES ARTHRALGIES OU' IL NE SIGNA­

LERA PAS, PUISOUE RELEVANT D'APRÈS LUI D'UNE AUTRE AFFECTION, TEL LI

"DIAKOUADIO" PAR EXEMPLE. lJN AUTRE SUJET PEUT RETENIR, VOLONTAIRE­

MENT CETTE INFORMATION DE PEUR QU'ON LUI REPROCHE DE NE PAS AVOIR

CONSULTl PLUS TÔT. EN OUTRE, LES PATIENTS SONT CONSCIENTS DE L'OP­

POSITION ENTRE MlDECINE TRADITIONNELLE ET MlDECINE MODERNE. AVANT

TRÈS SOUVENT CONSULTl CHEZ LE TRADIPRATICIEN AVANT LiARRIVlE À L'HO

PITAL, ILS PRlFÈRENT SE TERRER DANS UN MuTISME. (Nous DEVONS ICI

SOULI~NER L'IMPORTANCE DU RÔLE lDUCATIF DU PERSONNEL MlDICAL ET PA­

RA f-'\lS 1CAL OU 1 DO 1T 1NFORMER, lDUOUER LES MALADES POUR CE OU 1

CONCE~~JE LEUR MALAD 1E) .

LE DEUXIÈME FACTEUR OUI INTERVIENT DANS LA OUALITl DES

RENSElGNEMENTS FOURNIS PAR L'INTERROGATOIRE EST LA FORME CLINIOUE

DE LA ''1ALADIE RHUMATISMALE ELLE- 'Éi"L EüJ\LULID, AU XIXÈ SIÈCLE DÉ-T

NISSt.:T L'ENDOCARDITE RHUMATISMALE CO"-1ME UNE AFFECTION OUI "LÈCHE

... / ..
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LES ARTICULATIONS ET t-'ORD LE COEUR", LAISSANT ENTENDRE QU'IL

EXISTAIT UN LIEN ENTRE ATTEINTE ARTICULAIRE ET ATTEINTE CARDIAQUE

(I~). POUR CET AUTEUR, PLUS L'ATTEINTE ARTICULAIRE EST FLAGRANTE,

PLUS LA FRlOUENCE DES MANIFESTATIONS CARDIAQUES EST GRANDE. EN FAIT,

DE NOS JOURS, CONTRAIREMENT AUX LOIS DE BOUILLAUD, NOUS ASSISTONS

À UNE SITUATION INVERSE. LA MAJOR 1Tl DES CARDITES SURVIENNENT AU

DlCOURS DE POLYARTHRITES FUGACES PEU INTENSES OU DE SYNDRÔME INFEC­

TUEUX LARVÉ (lRI). EN OUTRE, IL EST CLASSIQUE DE CONSTATER OUE PLUS

L'ENFANT EST JEUNE, PLUS L'ATTEINTE CARDIAQUE EST ISOLlE ET SlVÈRE.

ON CŒ1PREND AINSI MIEUX LA FRlQUENCE DES ANTlClDENTS MlCONNUS DE

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, LES FORMES FRUSTES. LATENTES OU ATYPI-

QUES POUVANT "t-1ORDRE" LE COEUR SANS TROP LlCHER LES ARTICULATIONS.

LE TROISIÈME FACTEUR INTERVENANT DANS LA QUALITl DES REN-

SE 1GNEMENTS FOURN 15 PAR L'ANAMNÈSE (ET SURTOUT DANS LEUR 1NTERPf~l-

TATION) EST LE PERSONNEL MlDICAL. EN EFFET, L' INTERPRlTATIO~ DES

FAITS MENTIONNlS PAR LE PATIENT EST SOUMISE À LA CŒ1P~lHENSION DU

MlDECIN, À SA CONNAISSANCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE ET À L'IMPOR-

TANCE lPIDlMIOLOGIQUE DONNlE À CELLE-CI. AINSI, PLUS LE ~~lDECIN

S' INTlRESSE À UNE AFFECTION. PLUS IL LA RECHERCHE, ET PLUS IL A

DE CHA"JCE DE LA DlCOUVR 1R.

DANS NOTRE SER 1E, NOUS AVONS OBSERVl DES ANTlc[OE'HS DE

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CERTAIN CHEZ 39 %DES SUJETS, CE 1UI

ES T Ca·1PARABLE AUX TAUX TROUVlS PAR COLE AU NI GlR 1A (42, 7 ~Ia) (36 ).

CE TAUX EST NETTEMENT INFlRIEUR À CEUX TROUVlS PAR JOLy (50 %) (70);

AL-Str,C.·'.N1 [r~ IRAQ (5S %) ( 3) • ISvtAIL ET GABIR (62.5 ~n(7)

BLANC çr ,D'JES ua %) (24). ~'. OUTRE, NOUS OBSERVONS 27 j;:::::: -=AS 0[,

1... ; ..
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RH~~~TISME ARTICULAIRE AIGU POSSIBLE, 15 %D'ANTlClENTS D'ANGINE.

19 ~ DES SU~ETS NE PRlSENTAIENT AUCUN ANTlClENT lVOCATEUR, CE QUI

EST i~FlRIEUR AUX TAUX OBSERVlS PAR JOLy (25-30 %) (70), N'DDRI

(\Or ET FR()v[NT (52) POUR QUI "UN TIERS AU l'-"OINS DE CES LlSlOOS

VAL"~LAIRES NE COMPORTE PAS D'HISTOIRE CLINIQUE DU RHUMATISME, MÊ~

FRU~TE".

8) - CLI NIQUE

LE TABLEAU D'lVOLUTIVITl ARTICULAIRE FUT RENCONTRl CHEZ

22 F~TIENTS DE NOTRE SlRIE SOIT DANS 11 %DES CAS. CES CAS NE RE­

GROL.:lUIT PAS L'ENSEMBLE DES FORMES AIGUES QUE NOUS AVONS DlNCMBRlES.

HUIT AUTRES CAS ONT lTl DlPISTlS PAR LA BIOLOGIE, CE QUI LAISSE SUP­

POSE~ QUE LA CLINIQUE EST UN CRITÈRE IMPORTANT MAIS NON SUFFISANT

POUR LE DlPISTAGE DES FORMES lVOLUTIVES.

CoMME À DAKAR. NOUS OBSERVONS PARMI LES FORMES ANATQMO­

CL ", ;OUES UNE PRlDO'1I NANCE DES ENDO"'1YOCARD 1TES : 63,35 % DANS NOTA!

SlR!~ CONTRE 87,2 %POUR SANKALE (135) ET 81 %POUR KOATE ET

DIOUF (81). Nous NOTONS, PAR CONTRE, PLUS DE PANCARDITE (22,75 %)

QUE ~E (10.46 %).

LES ATTEINTES ORIFICIELLES CORRESPONDANT À CES EN~~O­

CARS TES lVOLUTIVES SONT MITRALES ISOLlES (86,36 %DES CAS) OU

ASSC'~ilES (9 %) D'OÙ UN TOTAL DE 95.36 % CONTRE 94.6 % SELON SD.!'YJ­

LE (1'35).

119 CAS DE RlTRlCISSEMENTS MITRAUX, MALADIES MITRALES.

DO~E_~ ET TRIPLE VALVULITES rURENT RECENSlS DANS NOTRE SlRI~. ~bus

... / ..
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NE REVIENDRONS PAS SUR LE CONCEPT LARGEMENT ADMIS DE TOUS QUE DE

TELLES LlSIONS RlSULTAIT EN RÈGLE D'UNE ENDOCARDITE RHUMATISMALE.

C) - BIOLOG 1E

LE DOSAGE SlROLOGIQUE DES ANTICORPS STREPTOCOCCIQUES PER-

MET DANS UNE LARGE MESURE DE PRlCISER LE DIAGNOSTIC DES CARDIOPA-

THIES RHUMATISMALES.

Nous AVONS CHOIS'ARBITRAIREMENT 250 U.I. D'ASLO COMME

LIMITE DE SIGNIFICATION. CAR IL N'EXISTE PAS DE NORMES EN CE QUI

CONCERNE LES ATTEINTES CARDIAQUES STREPTOCOCCIQUES. Nous OBSERVONS

AINSI 23 %DE FORMES TRÈS lVOLUTIVES. 27 %DE FORMES SUBAIGUES ET

50 %DE FORMES QUIESCENTES. NON lVOLUTIVES CONTRE 24.39 %: 9.?2 %

ET 66.29 %. SELON UNE SlRIE DE BEY1HA QUI EMPLOYAIT NlANMOINS DES

NORMES LlGÈREMENT DIFFlRENTES (22 ).

0) - ECHOCARDIQGRAPHIE

LE DlPISTAGE ULTRASONIQUE DES MALFORMATIONS ET ANOMALIES

CARDIAQUES EST UNE PRATIQUE COURANTE DE NOS JOURS. DANS NOTRE SERIE.

152 PATIENTS (SOIT 76 %) ONT BlNlFICll D'UNE TELLE EXPLORATION.

CERTAINS N'EURENT QU'UNE EXPLORATION SUR LE MODE TM HABITUELLEMENT•

SUFFISANTE POUR LE DIAGNOSTIC DE VALVULOPATHIE MAIS POUVANT LAISSER

PASSER D'AUTRES LlSIONS.

LORS OU DlPOUILLEMENT DES DOSSIERS. L'fcHOCARDIOGRAPHIE

NOUS A.lTl UTILE DANS TROIS DOMAINES. D'ABORD. ELLE NOUS A PERMIS

D'ÉLIMINER TOUTES LES LlSIONS NON VALVULAIRES ET CERTAINES VALYiJ-

LOPATHIES ~JO'J RHUMATISMALES: ENDOCARDITES VÉGÉTANTES. STÉNOSES

sous VALVUl/\IRES. RUPTURES DE PIL!Œ SUR ~-1YOCAPf)E ISCHLMIGUE.

1
1

1

1

1

l
l



- 149

FIBROSES ENDQMYOCARDIQUES. ENSUITE. L'lCHOCARDIOGRAPHIE NOUS A PERMI

D'ARRIVER À UNE QUASI CERTITUDE DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE SUR•

LES ASPECTS SUIVANTS: ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE

AVEC NOTAMMENT RlTRACTION. lPAISSISSEMENT SCLlREUX VALVULAIRE.

ENfiN. L'lCHOCARDIOGRAPHIE NOUS A PERMIS D'APPRlCIER LA DifFUSION

DES LlSIONS. SOUVENT MULTIPLES. DANS L'ATTEINTE RHUMATISMAL~.

UN CAS PARTICULIER MlRITE D'ÊTRE MENTIONNl : C'~ST

CELUI DU PROLAPSUS VALVULAIRE MITRAL ISOLl. CARACTlRISl PAR UN

CLICK SYSTOLIQUE NON lJECTIONNEL ET UN SOUffLE SYSTOLIQUE

CONSIDlRl TANTÔT COMME UNE MALADIE AUTONOME. TANTÔT COMME UN SIGNE

DE CARDITE RHUMATISMALE. EN fAIT, LES LIMITES ENTRE LES DEUX

AFFECTIONS NE SONT PAS CLAIREMENT DlFINIES (44).

AUSSI. DANS NOTRE TRAVAIL. LE PROLAPSUS VALVULAIRE MITRAL

N'A PAS lTl CONSIDlRl COMME UNE LlSION PATHONOMONIQUE DE L'ATTEINT~

RHUMATISMALE.

E) - CHIRURGIE OU ANATOMIE MACROSCOPIQUE

LA DlCOUVERTE CHIRURGICALE D'UNE VALVE lPAISSE. Rl-RACTlE

STlNQSANTE OU RlGURGITANTE. AVEC CORDAGES COURTS ET FUSION COMMIS­

SURALE SIGNE L'OR 1G1NE RHUMAT 1SMALE DE L'AHE 1NTE. L' EXPlR 1E' .SE DU

CHIRt;RGIEN EST DONC UTILE POUR RETENIR L'lTIOLOGIE RHUMATISt":<E

D'UNE VALVULOPATHIE. :bus EN AVONS 8lNlFICIl DANS 105 CAS.

EN OUTRE. LA CHIRURGIE NOUS A PERMIS D'lLIMINER CER~AINE5

AFFECTIONS VALVULAI~[c) 'JON RHUMAflc:,MA.LES RE:CONNUE~~ SlULE:MENT .:.

L' INERVENT 10N.

. .. / ..
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MALGRl SES AVANTAGES, IL FAUT CEPENDANT RECONNAITRE OUE

L'OSSERVATION VISUELLE DES LlSIONS NE PERMET PAS D'lLIMINER AVEC

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

F) - ANATOMIE MICROSCOPIQUE

LE CRITÈRE HISTOLOGIQUE NE FUT PRIS EN CO'-1PTE QUE DANS

5,5 %DES CAS DE NOTRE SlRIE.

LE CLASSIQUE NODULE D'ASCHOFF, CARACTlRIS[ PAR DES AMAS

DE CELLULES RlTICULO-ENDOTHlLIALES MULTINUCLlES. DE PLASr~CYTESJ

LYMPHOCYTES ET FIBROBLASTES CENTRlS PAR DU COLLAGÈNE NlCROTIOUE.

NE FUT OBSERVl QU'UNE FOIS. CE QUI EST EN ACCORD AVEC LA RARETl

HABITUELLE DE SA DlCOUVERTE. IL FAUT DIRE QUE CE

NODULE SE DlCOUVRIRA1T PLUS VOLONTIERS DANS LES FORMES AIGUES. MAIS

LE DIAGNOSTIC EN SERAIT ALORS DIFFICILEMENT POSl,EN DEHORS DES CAS

DE RE:~LACEMENT VALVULAIRE. EN PHASE lVOLUTIVE. CE OUI N'EST GUÈRE

SOUHA 1TABLE !

DANS NOTRE SlRIE. FIBROSE (10 CAS SUR 11) ET LlSIONS

INFL~~ATOIRES NON SPlCIFIQUES (7 CAS) FURENT LES LlSIONS PRlDO-

MIN~~lTES. LA CALCIFICATION (1 CAS) NE FUT PAS SOUVENT RENCONTRlE

MAIS ~~TRE lCHANTILLON D'EXAMENS ANATOMO PATHOLOGIQUES lTAIT

REST~EINT.

G) - Au TOTAL

UNE CLASSIFICATION DES DIFFlRENTS CRITÈRES SELON LE~R

UTIL':~ DANS LE DIAGNOSTIC DE LA ~AL~CIE CARDIAQUE RHUMATISMAL~

EST -':'SARDEUSL NlANI"t)INS, '.A r'1U' rlP'.!:~ATIO~~ DeS CRITÈRES PÜI_"
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CHAO.:E PATIENT PERMET DE RlDUIRE LA MARGE D'ERREUR. Nous POUVONS

PRlCCNISER À CET EFFET L'lTABLISSEMENT D'UNE FICHE DIAGNOSTlOUE

POUR TOUT PATIENT SUSPECT DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. CETTE

FIC~E COMPRENDRAIT:

CRITtRES DIAGNOSTIQUES

.1.:.) .ANAMNÈSE

- ANGINE STREPTOCOCCIqUE

- ANTlClDENTS DE R.A.A.

20) - CLINIQUE

- POUSSlE DE R.A.A.
- R.M.
- M.M.
- OU POLYVALVULOPATHIE

ASLü SUPlRIEUR OU lGAL À 250 U. 1.

4°) - ECHOCARDIOGRAPHIE

- ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE, AVEC r;OTAM­

MENT RlTRACTION ET lPAISSISSEMENT.

- VALVE lPAISSIE

5°) - CHIRURGIE OU ANATOMIE MACROSCOPIQUE

- FUSION COMMISSURALE

- lPAISSISSEMENT SCLlREUX VALVULAIRE

- ATTEINTE DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE

(lPAISSISSEMENT, RETRACTION).

:.0)
) - ANATOMIE MICROSCOPIQUE

- NODULE o'ASCHOFF

- FIBROSCLLROSE.
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B, - CXJvtvENTA1RES ffi\Œ~ LA CL 1N1Q[

\

t

, . ~ )
: - DISTRIBUTION DES LlSIONS VALVULAIRES

: NoMBRE
RlflRENCE :DE CAS

"

M

,
,1
, \

, , .\,

71.08 %: 11,01 %: 17 .91 % ,.,
, ·, ·62.88 %: 25. 7 %: 11,42 %

,
'/-,
"·~

,

83. 6 %: 9. 7 %. ,

. ·70.35 %: 2. 5 %: 23.61 %

Nlt.:'1<E:Y E,
(Q-U T~EICH-

VI LL:: CôTE
D' l 'i') 1RE)"'

GAf1:,~A­

PALVIERI
(PORT') RIco)

70

-- 31

199

73 % 10 % 13. 5 % 3 %

6.', 5 %

0.5

1

Al-S:r--RAN 1
(IRAe;

5A'té.':':.E­
KOAT::

(SlNl':::'L)

357

386

71. 2 %:

76

,

7. 4 %: 21. 4 %, 3.5 %

·14.93 %: 9.06 %

::PE~[::::R

t'lAKE' E
(TAND-' • 1[)

143 66 % 9 % 20 % 3 %

1 307 65.26 %:
,

10.02 %: 24.72 %

, : \
( ! .

1
, .1 ,-'- .'.

" 1 \ 1 )

T~EAL : TABLEAU COMPARATIF DE LA DISTRIBUTION DES VALVULOPATHIES

RHUMA TI 5MALE5 SELCll DIVERS AUTEURS,
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l
t
É
i

1
1
t

:S[NÉ..G~

:KEBE
:i5Iëj}""

:ALGÉ..RIE : CôTE :NIGÉ..RIA :SouDAN
:1lJ'O-[lM..:D'lvOIRE :OOLE "'S0.: ISAAIL

:NI Y E: :GABIR

VALVULO: CôTE
:D'lvOIRE

PATHIE NOTRE
É..TUDE
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· ·
1 • M. 30.5 %· 28.3 %· 10.4 % 26 % : 11 .65· ··· · ·R. M. 23 %· 18.4 % · 23.5 %:13.55· ·

· · 18/6.0 %~ ·M. M. 19.5 % · 24.3 %· 36.2 % 20.5 % :40. 1· ·
· ·It() 6 %· 7 % 21.~2 %: 6.55· , .
· ! ·RAO 2 %· " 2 %· 3.40· , ·
· · ·fvW) 2 %· 4.28 %: 7..... 5 % ·· ·
· ·M+ KJ 13. 5 %: 14. 5 %: 15. 71 %. 32. 5 %: 18 %:24,74o.

",: · · · ..
M+ T À, %: .' ~ · · 2-. 5 -%:\ . ·/

;. 01 ·\
;

~ ) · \-/' : L

M T KJ:J O. 5 %: - .
+ + \ ,- ./

T.ABLE,ôU l't 102 : OÉ..TAIL DE LA DISTRIBUTION D[,S ATTEINTES

t
VALVULAIRES RHUMATISMALES. SELON DIV~RS 1

1
!

AUTEURS.
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DE CETTE lTUDE COMPARATIVE. IL RESSORT QUE LA PRlDOMI­

N~~CE DES ATTEINTES MITRALES ISOLlES ET ASSOCllES (90 %) EST CON-

FORME AUX DONNlES DE LA LITTlRATURE (AL BAHRANI : 3 ) (GARCIA-PAL-

M1::R 1 55) (KOATE ET D1Qf : 8 1) (KEOC ET DI OS : 75),

LA FRlOUENCE DES ATTEINTES MITRALES ISOLlES (73 %) EST

PLUS GRANDE DANS NOTRE SlRIE QUE DANS CELLES DE SPENCER ET ~AKENE

(141-) EN TANZAN 1E ET KEBE AU SlNlGAL (75). CES AUTEURS, EN EFFET.

TR')UVENT DES TAUX DE L'ORDRE DE 65 %AVEC UNE lLEVATION CONCCM-11T-

TcnE DES ATTEINTES MITRO-AORTIQUES (20 À 25 %), LES DIFFlRENCES

AI'ISI CONSTATlES PEUVENT ÊTRE L1lES À DES MlTHODES DIAGNOSTIQUES

DIFFlRENTES. IL EST CERTAIN QUE PLUS LES TECHNIQUES D'EXPLORATION

sonT SOPHISTIOUlES. PLUS LES RlSULTATS SONT FIABLES.

LA RlPARTITION DES DIFFlRENTS TYPES D'ATTEINTES MITRALES

EST HOMOGÈNE SELON ISMAIL ET GABIR (67) AINSI QUE SELON BL~(}[lAL

(12), POUR OOLE T.O. (36) ET L'lCOLE DAKAROISE (811 CE SONT Lë:S

MALADIES MITRALES OUI PRlDOMINENT. DANS NOTRE lTUDE. COMME DANS

CELLE DE NIAMKEY EZANI ~09). NOUS OBSERVONS UNE PRlDOMINANCE D[S

INSUFFISANCES MITRALES SUR LES AUTRES FORMES D'ATTEINTE MITRAL[,

A CE PROPOS, D'APRÈS BRCXX, UNE INSUFFISANCE MITRALE RHUMATIS~·'t..LE

SY~"PTOMAT 1OUE TRADU 1TUNE DlSORGAN 1SAT ION PLUS 1MPORTANTE DE

L'~?PAREIL VALVULAIRE OUE LA STlNOSE PURE (29). PAR AILLEURS, :ANS

LE: PAYS TEMPlRlS où LA MALADIE RHUMATISMALE EST EN DlCLIN, _[

Rl ,~lC 1SSEMENT MI TRAL EST HAB 1TUELLEMENT DEUX FOI S PLUS FRlU)~:.T

OUE ~A MALADIE MITRALE. ET TROIS À QUATRE FOIS PLUS FRlOUENT ~UE

L'I',SUFFISANCE MITRALE RHUMATISMALE (27). CES CONSTATATIONS :::'1_3-

, , ./ ..

t
i
1

!
1
t
1

1

1



- 155 -

TemENT LA GRAV 1Tl PART 1CUL 1ÈRE DU COEUR RHUMAT 1SMAL DANS NOS CON-

TRlES.

LA PRlVALENCE DES ATTEINTES AORTIQUES ISOLlES EST DE

L'ORDRE DE 10 %POUR L'lCOLE DAKAROISE (~t ) AINSI QUE

POOR SJEr'ITR ET tv\ôKE~ EN TANZAN 1E (14~ ). t'bs CH 1FFRES SONT CON-

Fcr~ES À CES TAUX.

LA FRlQUENCE DES VALVULITES MITRO-AORTIQUES EST DE

13,50 %DANS NOTRE SlRIE ALORS QU'ELLE VARIE DE 10 À 25 %SELON

LES lTUDES. CELLE DES ATTEINTES MITRO-TRICUPSIDIENNES EST DE

L'ORDRE DE 3 %, DONC NON NlGLIGEABLE. LES AUTRES lTUDES AFRICAINES

FO'T RAREMENT lTAT DES ATTEINTES TRICUPSIDIENNES, FAUTE D'EXAMEN

HÉ..~"ODYNAMIQUE OU lCHOCARDIOGRAPHIOUE SYSTlMATIQUE.

2°) - CIRCONSTANCES DE DlCOUVERTE.

A) - L'lTUDE DES MOTIFS DE LA CONSULTATIO~ INITIALE DES

PATIENTS DE NOTRE SlRIE FAIT APPARAITRE LA DYSPNlE COMME UNE CAUSE

ESS~NTIELLE PUISqU'ELLE EST PRlSENTE CHEZ 94 %DES MALADES. CE

CHI~FRE EST COMPARABLE À CELUI TROUVl PAR BENGHeZAL (ALGlRIE, 1965

IL EST NETTEMENT SUPlRIEUR À CEUX TROUVlS PAR IS~IL ET

G~ ~ 05 %) ( 67 ), ET El:YIHA (59,37 %) (22 ), ~rCCRI, EN 1976

(\C~), NE CONSTATAIT QUE 35 % DE DYSPNlE CHEZ LES PATIENTS PORTEL

DE ~[TRlCISSEMENT ET MALADIE MITRALE.

DANS rJOTRE SlR:E, 51,05 ~~ DE NOS PATIENTS ONT CO~lSULTl

1
1

À _, STADE rO~JCTIONNEL AVANcl (STADE 111-1'/). BEN 1S'1AIL EN TROUVA;
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59 % EN TUNISIE ( 13) ET AL-BAHRt>N1 63 % EN IRAQ (3), IL APPARAIT

AINSI QUE LA MAJORITl DES CAS HOSPITALISlS SONT DES VALVULOPATHIES

DlC~~ENSlES. IL EST CERTAIN QUE DANS NOS CONTRlES, LE PATIENT VA f

VOIR UN MlDECIN SOIT DU FAIT DE POSSIB1LITlS INDIVIDUELLES D'ACCÈS t
AUX F~RMAT'ONS SANITAIRES, SOIT DU FAIT DE LA SlVlRITl DE SES SYMP-

TÔMES. C'EST AINSI, OU' IL EST TRÈS FRlQUENT DE RECEVOIR EN CONSULTA-

TION ~ES MALADES EN DlFAILLANCE CARDIAQUE GLOBALE. CET lTAT DE FAIT

EST CÛ, COMME NOUS L'AVONS DlJÀ SOULIGNl AU CONTEXTE SOCIO-CULTUREL

AU NI '/EAU D' lDUCAT 1ON DES SUJETS AI NS 1 OU' À L' 1NSUFF 1SANCE DE L' 1N-

FRAST;UCTURE SANITAIRE, TOUT CECI INHlRENT AU SOUS-DlVELOPPEMENT.

EN CE QUI CONCERNE LE CONTEXTE SOCIO-CULTUREL, L'ABSENCE DE CONF IAN-

CE D~.S LA MlDECINE OCCIDENTALE AMÈNE LES SUJETS À CONSULTER UN OU

PLUSI~URS GUlRISSEURS TRADITIONNELS AVANT D'ARRIVER À L'HÔPITAL.

Nous :JIRONS DONC COMME SôN<ALE (\~%) QUE "LES MlFAITS DU SOUS-DlVE-

LOPPE'·'ENT [DUCAT IONNEL FONT QUE POUR UNE PART 1~ ENCORE 1MPORT ANTE DE

NOS P-:'PULATIONS, DES CHEVILLES QUI ENFLENT PROGRESSIV~MENT AVEC TOUX

ET GÈ'.E RESPIRATOIRE N'lVOOUENT PAS FORClMENT LE PR[LUDE D'UNE Dl-

FAILL':'iJCE CARDIAQUE. AJOUTONS À TOUT CELA UNE CERTAINE ATT 1TUDE

D'ESF=IT DU NoiR AFRICAIN, TOUT PARTICULIÈREMENT CELUI DEMEURl DANS

SES S-~UCTURES TRADITIONNELLES, PEU ENCLIN À SE PLAINDRE DE MALAISES

=) - APRÈS LA DYSPNlE, VIENT PAR ORDRE D'IMPORTANCE TOUT UN

CORTÈ';:: DE SYMPTÔMES FONCTIONNELS: TOUX (14 %), ~lPATALGIES)por,-

TMJlE: (7,5 %), SYNCOPES (3,5 %), VERTIGES '(2,5 %), ANGOR (0,5 %)

DERiJl~~[S PEPRlSENTL~JT 33 % CES CIRCONSTANCES DE. DlCOUVERTE AU ~-=X,IU-

i
1

1

::'\ 1 i, ,- r ('JI;:), 1 l''/' ..J/4L' 1\ J
67
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C) - LES SYNDRQMES INFECTUEUX SONT UN MODE DE RlVlLATION DE

LA.:'LVULOPATHIE RHU'-1ATISMALE DANS 15 % DES CAS. IL NOUS A (Tl

MAL~~UREUSEMENT DIFFICILE DE DISTINGUER POUSSlE INAUGURALE DE RHU-

MAT'3ME ARTICULAIRE AIGU, RECHUTE RHUMATISMALE ET AFFECTIONS INTER-

0) - IL EST REMARQUABLE DE CONSTATER QUE LES COMPLICATIONS

THR:r1BO-EMBOLIQUES (3 %DES CAS DANS NOTRE SlRIE) ET LES TROUBLES

OU =(THME (3,5 %) SONT RAREMENT LA CAUSE DE LA CONSULTATION. DE

MÊME, N'DDR\ (IO~) EN 1976 N'OBSERVAIT QUE 3.33 %DE THROMBO-EMBOLIES

ET ",6 % DE TROUBLES DU RYTf-ir-1E PARMI LES CIRCONSTANCES DE DlCOU-

VER-~ DES MALADIES ET RlTRlCISSEMENTS MITRAUX.

BENGHElAL (ALGlRIE, 1965) LUI ,OBSERVAIT 50 %DE TROUBLES

DU =YTHME CHEZ LES PATIENTS CONSULTANT POUR COEUR RHUMATISMAL,

E) - LA GROSSESSE EST ~N FACTEUR DE DlCOUVERTE DANS 4.5 %DES

CAS. EN EFFET, ELLE MAJORE U::S SIGNES CLINIQUES DES YALVULOPATHIES.

F) - LA CARDIOPATHIE RYUMATISMALE EST RAREMENT DE DlCOUVERTE

1 %DES CAS DANS ~lOTRE SlR 1E :4,5 % AU SoUDAN ((01). CEC

NOl5 PERMET DE SOULIGNER L' '~n[RÊT D'UN DlPISTAGE MIEUX ORGANtSl

AU ;~IN DE LA POPULATION (MILIEUX SCOLAIRE, MILITAIRE ET PROFES-

SI0'.'iEL),UN TEL DlPISTAGE P~[COCE [VITERAIT DE RECEVOIR LES MALADES

AU 5-ADE DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE ET AMlLiORERA1T LES RlSULTATS

TH[=':'PEUTIQUES.

3. - SICN.S D'.~nE i\-;-~ ··iYOCARDIQ(

A) - LA CARQ i Œ1lGA~ !::: ;; /'[\ 1OLOG ! QUt:

. "V ~;/,:~r:I:" l'sr CONSID(R( ~G'-;":------..
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UN lLlMENT D'APPRlCIATION DE LA GRAVITl DES CARDIOPATHIES.

CENT SOIXANTE ET UN PATIENTS (SOIT 80,S %DES CAS; SONT

PORTEURS D'UNE CARDIOMlGALIE. AVEC UN RAPPORT CARDIO THORACIQUE

SUPlRIEUR À 0.55. CE TAUX EST NETTEMENT SUPlR1EUR À CELUI CCNSTATl

PAR ISMAIL (52.5 %) (SouDAN, 1970) ET PAR BENGHEZAL (ALGlRIE. 1965)

67 %. QuAND ON SAIT OUE PLUS DE LA MJ1TIl DE NOS PATIENTS seNT

ÂGlS DE MJINS DE 20 ANS, CECI EST D'AUTANT PLUS INQUllTANT.

OR, SELON LES RlSULTATS DE LEURS STATISTIQUES, ~\D ET

"JONES SOULIGNENT LE PRONOSTIC PARTICULIÈREMENT SlVÈRE DES SUJETS

PRlSENTANT UNE CARDtOMlGAL1E PRlCOCE : "CEUX OUI CÜI"'I"1ENCENT LEUR

CARR 1ÈRE RHUMAT' Si"1ALE AVEC UN FORT lLARG 1SSEMENT DE LA SI LHCIJETTE

CARDIAQUE von MAL. ET IL EST INHABIT.UEL D'ATTEINDRE LA TRC.TAINE

POUR LES MALADES QUI DlPASSENT L'ADOLESCENCE AVEC UN TRÈS G?OS
,\

COE\..;R". (~4--), DE MÊME, POUR MAy W1LSQ\J (g~), UN ENF AN T QU 1 A

PRlSENTl DES SIGNES DE DlFAILLANCE CARDIAQUE PAR CARDITE RH~MAT'S-

• t'

MALE A DEUX CHANCES SUR TROIS DE NE PAS ATTEINDRE LA TRENTA'~E.

LES PROGRÈS DE LA CHIRURGIE CARDIAQUE ET DE LA RlANIMATION :m

PERMIS D'OFFRIR UNE VOIE DE SECOURS POUR DE TELS PATIENTS. 'L~N-

MO 1rJS, LA CARO 1QMlGAL 1E, TRADUCT ION D' UNE MAUVA 1SE HlMODYN':':" 1QUE

CIRCULATOIRE, DOIT CONSERVER SON CARACTÈRE PlJORATIF POUR L~ PRONOS

TIC.

L' APPRlC 1AT ION DE L' 1NC 1DENCE DE LA CARO 1QMlGAL 1E ::~J

FŒ,CTION DU TYPE ANAT()v'()CLINIQUE D'ATTEINTE VALVULAIRE CONFI~~"E

LA ~~\jlRITl DE L'AFFECTION DA.NS NOTRE SlRIE, AINSI, LA CARO''::t.{-

'JAU'::: SURVIENT DANS TOUS U:S CAS D'ATTEINTE. MITROTRICUPSIDi:":.E

... / ..

t
!
i
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1
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ET MITRO-AORTO-TRICUPSIDIENNE. ELLE EST PRlSENTE DANS 92,3 %DES

MALADIES MITRALES, 82 %DES INSUFFISANCES MITRALES, 91,6 %DES

INSUFFISANCES AORTIQUES, 81,S %DES ATTEINTES MITRO-AORTIQUES,

69,S %DES RlTRlCISSEMENTS MITRAUX. ELLE SE VOIT MOINS FRlQUEMMENT

DANS LES ATTEINTES AORTIQUES ISOLlES TYPE MALADIE AORTIQUE (CABDIQ­

MlGALIE DANS 50 % DES CAS) OU RlTRlCISSEMENT C25 %DES CAS). LES

TAUX OUE NOUS OBSERVONS SONT SIMILAIRES À CEUX DE 8ENGHEZAL (ALGl­

RIE, 1965) POUR CE QUI EST DU RlTRlCISSEMENT MITRAL (65 %). MAIS LA

FRlOUENCE DE LA CARDIOMlGALIE EST PLUS IMPORTANTE DANS NOTRE SlRIE

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

LA ~ALADIE AORTIQUE. POUR CETTE DERNIÈRE, BENGHEZAL TROUVE UNE

INC1QENCE DE LA CARDIOMlGALIE DANS 75 %DES CAS (J~).

ENFIN, POUR CONCLURE, NOUS INSISTONS SUR LA FRlQUENCE

D'UN GROS COEUR RADIOLOGIQUE DANS LE RlTRlCISSEMENT MITRAL. CECI

RlSULTE PROBABLEMENT DU RlTENTISSEMENT VENTRICULAIRE DROIT PRlCOCE,

OBSEQVl DANS NOTRE SlRIE.

9: - SIGNES lLECTROCARDIOGRAPHIQUES

LES SIGNES lLECTROCARDIOGRAPHIQUES OBJECTIVlS DANS NOTRE

SlRIE SONT LA TRADUCTION DU TYPE ANATOMOCLINIQUE ET DE LA PHYSIO-

PATH(l_OGIE DES ATTEINTES VALVULAIRES.

LES VALVULOPATHIES lTANT AVANT TOUT DES AFFECTIONS DU

COEUR GAUCHE (1 M, M'JI, 1A, RA) 1L E.S T NORMAL D'OBSERVER CO"ME NOUS

LE FI-l SONS. UNE PRlDOM 1~jMJCE DES SI GI'JES lLECTR lOUES D' ~YPERTP!)P>-i i ~

..~~. VENTR'SULAIRE GAUCHE (63.~ ! DES CAS). BEt'ü--iEZAL (i\~). DA1~C(~A

1
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GAUCHE ALORS QUE LES HYPERTROPHIES AURICULAIRES GAUCHES DOMINENT

227 CAS SUR 340,lsOIT 66,75 %). NOUS-MÊMES NE NOTONS CES DERNIÈRES

QUE CHEZ 53 %DES SUJETS - BIEN QUE LE RlTRlCISSEMENT INTERVIENNE

ICI EN PLUS DES AFFECTIONS DlJÀ ClrlES.

LES HYPERTROPHIES AURICULAIRES ET VENTRICULAIRES DROITES

SONT RENCONTRlES DANS 10 % ET 27 % DES CAS DE NOTRE SlRIE, CONTRE

4,10 %ET 19,40 % DANS LA SlRIE DE BENGHEZAL.

LA FIBRILLATION AURICULAIRE MAROUE UN TOURNANT DANS L'lVO-

LUTION DES CARDIOPATHIES VALVULAIRES. ELLE EST OBJECTIVlE CHEZ 23 %

DE NOS PATIENTS. DONC AUSSI SOUVENT QU'EN ALGlRIE (BENGHEZAL : 21.76%)

ET OU'AU PORTO RICO (GARCIA-PALMIERI : 28,14 %) ('55), CETTE FRl-

QUENCE EST NETTEMENT SUPlRIEURE À CELLE NOTlE PAR SPENCER ET ~AKENE

(14.3 %)\4'1)jPAR ISVAIL ET OOIR (13 %)'1 ) ET PAR BEN ISMAIL

(8,7 ~,; \3).

LES AUTRES TROUBLES DU RYTHME: TACHYSYSTQLIE (1 %).

EXTRASYSTOLES AURICULAIRES (1.5 %) ET VENTRICULAIRES ( 4 %) S~JT

MOINS FRlOUENTS AINSI QUE LES TROUBLES CONDUCTIFS : BAV (2 %).

BLOCS JE BRANCHE (4 %).

4°) - SIGNES D'ATTEINTE PlRICARDIQUE

PARM 1 LES ütllE CAS DE PlR 1 CARO 1 TE RHUMATt SMALE DlrO"!3~[E

DANS ~,(;TRE SlRIE. CINQ SEULEMENT [TAlENT DlCELABLES CLINIQU~~'~~'".

LES A\r~ES ONT lTl DIAGNOSTIQUlS PAR L'lCHOGRAPHIE ET LA CHlq'...PGIE.

C'EST CIRE QU'UNE P(P!CARDITE ASSOCllE PEUT PARFAITEMENT PASSEq

PARACI_"JIOUES AFIN 6J':"f-j(~)UTiR A UN DIAGrJOSTIC LlSIOf\lN[L PR~CI":.:'_'JP .

f
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EN OUTRE, LA PRlSENCE D'UNE LAME LIQUIDIENNE PlRICARDIOUE,

EN DEHORS DES CAS DE PANCARDITE RHUMATISMALE, NE SEMBLE PAS ALTlRER

BEAUCQIP LE COURS DE LA MALAD 1E.

5D
) -PATHQLOGIES ASSOCllES.

DE MÊME OUE KEff: (qS) ET KOATE (g, ), NOUS TROUVONS QUE

LES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES SONT FRlQUE~~ENT ASSOCllES À

D'AUTRES AFFECTIONS.

L'ANlMIE, QU'ELLE SOIT ISOLlE OU ASSOCllE À UNE HlMOGLO­

BINOPATHIE, UNE PARASITOSE OU UNE INFECTION EST L'AFFECTION INTER­

CURRENTE LA PLUS FRlQUEMMENT RENCONTRlE (31,75 %DES CAS).

LES INFECTIONS INTERCURRENTES SONT lGALEMENT FRlQUENTES

(29 CAS). EN CE QUI CONCERNE LA MALADIE D'OSLER, NOUS N'OBSERVONS

OU'UN CAS À L'ADMISSION ALORS QUE NOUS EN DlNOMBRONS TROIS CAS

AU DlCOURS DE LA CURE CHIRURGICALE DE LA VALVULOPATHIE RHUMATISMALE

CETTE RARETl APPARENTE DE LA MALADIE D'OSLER DOIT ÊTRE RETENUE AVEC

PRUDENCE, NOS DOSSIERS AYANT lTl SlVÈREMENT SlLECTIONNlS ET TOUS

LES CAS LITIGIEUX lLIMINlS.

C. - CCM'JENTA1RES CQ\ŒRNAJ\JT LA THERPLLn-1 QE

r-..DTRE [rUDE CONCERNANT LA THlRAPEUT IQUE EST À LA LlMI TE

DE NOTRE SUJET DE THÈSE, CONSACRl PLUTÔT AU DIAGNOSTIC ET À L'lPI­

DlMIOLOGIE. NlANMOINS NOUS POUVONS fAIRE QUELQUES BREFS COMMENTAIRES

À CE SUJET.

... / ..
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1°) - CAS CHIRURGICAUX

CENT DIX PATIENTS (SOIT 55 %DES MALADES DE NOTRE SlRIE)

SUS =ENT UN TRAITEMENT CHIRURGICAL EN COMPLlMENT DU TRAITEMENT

MlO : :AMENTEUX.

LA GRAND MAJORITl DES OPlRlS (76.35 %) ONT FAIT L'OBJET

DE =~~PLACEMENT VALVULAIRE ISOLl OU ASSOCll À UN AUTRE GESTE. LES

SUJE-S PORTEURS D'UNE PROTHÈSE SONT AU NOMBRE DE 76.

LE REMPLACEMENT VALVULAIRE A INTlRESSl PLUS SOUVENT L'ORI­

FICE ~ITRAL (58 FOIS) QUE L'ORIFICE AORTIQUE (18 FOIS).

A SIGNALER PAR AILLEURS QUE DEUX DES PATIENTS AYANT EU

UN P~'-1PLACEMENT VALVULA 1RE MITRAL ONT BlNlF 1Cil EN OUTRE D' UN

AUTP~ GESTE: PLASTIE TRICUPSIDIENNE POUR L'UN, PLASTIE AORTIQUE

POUR _'AUTRE. EGALEMENT, DEUX DES PATIENTS AYANT EU UN REMPLACEMENT

VALV'LAIRE AORTIQUE ONT SUBI UN GESTE SUR LA MITRALE PLASTIE POUR

L'UN. CQMMISSUROTOMIE POUR L'AUTRE.

LES SUJETS PORTEURS DE DEUX PROTHÈSES VALVULAIRES SONT AU

NOMB~~ DE HUIT. IL S'AGISSAIT DANS TOUS LES CAS' D'ATTEINTES ~~ITRO­

AORT :uES.

LE REMPLACEMENT VALVULAIRE A lTl DICTl ESSENTIELLEMENT

PAR L'[TAT ANATOMIQUE DE L'APPAREIL VALVULAIRE QUE NOUS AVONS Vu

PART ~JLIÈREMENT REMANll PAR LE PROCESSUS INrLAI'IMATOIRE CHEZ LES

PATI::',rs DE NOTRE SlRIE, CONTRE-INDIQUANT TOUTE AUTRE CONDul TE

CHIR!F~ICALE POSSIBLE. eEN 1S1AIL (1976~ \~) SOULIGNE DES F1lT5

ANALCI~ JE S .

... / ..
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POUR PENTHER ET CoLLABORATEURS (120), LES REMPLACEMENTS

VAL'.'JLA 1RES PROTHlTlOUES SONT À LONG TERME PLUS EFF 1CACES QUE LES

AUTR~S THlRAPEUT1QUES. OR, CES REMPLACEMENTS POSENT LE PROBLÈME DU

CHOU DE LA PROTHÈSE ET DES CŒ1PLlCATIONS INHlRENTES À CHAQUE TYPE

DE F~OTHÈSE. LE CHOIX EST EN EFFET, SOUVENT DIFFICILE DANS NOS

CONT~lES. ENTRE LA MISE EN PLACE D'UNE PROTHÈSE MlTALLIOUE, NlCES-

SI U,'.T UNE ANT 1COAGULAT ION À VI E SOUS CONTROLE BIOLOG lOUE PERMANENT,

ET ~.E BIOPROTHÈSE QUI EXPOSE LE PATIENT AU RISQUE DE CALCIFICATION

À PL~S OU MOINS BRÈVE lCHlANCE, DANS LES DEUX CAS. DES CONSIDlRA-

TIONS D'ORDRE FINANCIER INTERVIENNENT: COÛT DES EXAMENS SANGUINS

COÛT )'UNE NOUVELLE HOSPITALISATION OU D'UNE NOUVELLE INTERVENTION.

1NTE~'/I ENNENT lGALEMENT LES DI SPON 1B1L1TlS EN 1NFRASTRUCTURE SAN 1-

TAIRE ET L'lDUCATION SANITAIRE DES MALADES.

LE TRAITEMENT CONSERVATEUR DEVRAIT ÊTRE PRATIQUl CHAOUE

FOIS JUE POSSIBLE COMME LE SOULIGNE D. METRAS ( 95). DANS NOT~E

SlRIE, 12. 7 %DES OPlRlS SUBIRENT UNE PLASTIE ISOLlE MITRALE (13

CAS) JU MITRO-AORTIQUE (1 CAS). EN OUTRE, 10.50 %DES PATIENTS FI-

RENT _'OBJET D'UNE COMMISSUROTOMIE MITRALE (10 CAS). MITRO-AORTIQUE

EN CE QUI CONCERNE LE RlTRlCISSEMENT MITRAL, LA CQMMISSU-

ROTO!'" [ DONNE DE BONS Rt.5ULTATS, MAIS EXPOSE AU RISQUE DE RE-5Tlrl0St

( 56) , 47). SELON GILGEN KRôNTZ. CETTE Rl-STlNOSE SERAIT L1l::'

D'UNE ;JART AU "GlNIE lVOLUTIF" PROPRE DE LA MALADIE (LlSIONS \.;lLVU-

LAIRES AUTO ENTRETENUES) ET D'AUTRE PART. AUX RECHUTES RHUMATIS~~A-

LES. ;:;::SPONSABLES DE NOuVEAUX DlGATS ,POUVANT FAIRE PERDRE :.-::

BlNlF 1 ~E DE L' INTERVENT lOti ( 56 ).
. . .1 ..

\
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LA MORTALITÉ OBSERVÉE DANS NOTRE SÉRIE EST DE 12 OPÉRÉS

SUR 110. SOIT 10,9 %. PEU DE PAYS EN AFRIQUE DISPOSENT DE CENTRE

DE CHIRURGIE CARDIAQUE. NÉANMOINS, NOS TAUX SONT INFÉRIEURS À CEUX

SIGNALÉS PAR BEN ISMAIL ( 13 ) : 16 %DE MORTALITÉ POST-OPÉRATOIRE.

MABOGUNJE, SUR UNE SÉRIE DE COMMISSUROTOMIES À COEUR FERME SIGNALE

UNE MORTALITÉ DE 14,28 % .(88)

2°) - TRAITEMENT MEDICAL

OuATRE VINGT DIX PATIENTS ONT BENEFICIÉ D'UN TRAITEr~ENT

MEDICAL ASSOCIANT TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX. RESTRICTION SODEE ET

HYGIÈNE DE VIE.

LES INDICATIONS D'UN TEL TRAITEMENT ETAIENT L'ABSENCE

IMMÉDIATE D'UN TRAITEMENT CHIRURGICAL, LE REFUS PAR LE PATIENT DU

TRAITEMENT CHIRURGICAL ET L'INDICATION CHIRURGICALE DEPASSÉE.

Sous TRAITEMENT MÉDICAL, NOUS N'AVONS PAS OBSERVÉ DE DIS-

PARITION DU SOUFFLE, MÊME DANS LES CARDITES AIGUES. IL FAUT D!~E

QUE CETTE DISPARITION NE S'OBSERVE QUE POUR LES SOUFFLES D' INSUF-

FISANCE MITRALE EN DÉBUT D'EVOLUTION: OR NOS PATIENTS SONT H~31-

TUELLEt~ENT OBSERVÉS À UN STADE AVANCÉ DE LÉSION ORGANiSÉE.

LA MORTALITÉ DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT MÉDICAL ES~

DE 11,1 %. L'AVENIR DE CES PATIENTS, ÉQUILIBRÉS PAR LE TRAITEMENT

MÉDICAL, RESTE lVIDEt1MENT RÉSERVÉ.
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111. - cx:MvENTA 1RES CXlŒRNANT LES [XX\N[ES EP 1cm1aux:; 1Q[S

A. - CoMMENTAIRES CONCERNANT LES FRlQUENCES DE VALVULOPATHIES

RHUMATISMALES.

1°) LA REVUE DE LA LITTlRATURE NOUS A PERMIS DE RELEVER LES

PRlVALENCES DES STREPTOCOCCIES ET CARDIOPATHIES RHUMATISMALES SOUS

DIVERSES LATITUDES.

LES PHARYNGITES STREPTOCOCCIQUES S'OBSERVENT CHEZ 5,4

À 29,5 POUR 1 000 SUJETS EN ASIE ET CHEZ 15 À 52 POUR 1 000 ~N

AFRIQUE.

LA MORBIDITl PAR CARDIOPATHIE RHUMATISMALE DANS LA ?OPU-

LATION GlNlRALE EST DE L'ORDRE DE 1,3 À 3,5 POUR 1 000.

LA MORTALITl PAR CARDIOPATHIE VALVULAIRE RHUMATIS~~LE

EST PASSlE DE 25,7 POUR 100 000 À 3,1 POUR 100 000, ET MÊME C,7 POUR

100 COO DANS LES PAYS TEMPlRlS AU COURS DES VINGT DERNIÈRES ~:.M~.ES.

CETTE MORTALITl EST DE 2 À 3 POUR 100 000 EN AMlRIQUE DU SuD, ALORS

QU'ELLE ATTEINT 27 POUR 100 000 EN EGYPTE.

EN CE QUI CONCERNE LA PRlVALENCE DES VALVULOPATHIE: ~YU-

MATlsr.llALES EN MILIEU SCOLAIRE)ELLE EST DESCENDUE À 1 ET MÊME, ''ÛINS

DE 1 ~OUR 1 000 DANS LES PAYS INDUSTRIALISlS.

EN AFRIQUE, LES TAUX VARIENT DE 0,3 POUR 1000 (AU ';l':;l­

RIA) À la POUR 1 000 EN EGYPTE.
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2,) _ LA LITTlRATURE MlDICALE TlMOIGNE D'UN DlCLIN DE L'AFFEC­

TION C~NS LES PAYS INDUSTRIALISlS ALORS QUE LES TAUX OBSERVlS DANS

LES p~(S TROPICAUX SONT COMPARABLES À CEUX DES PAYS TEMPlRlS IL Y

A PLUS D'UNE VINGTAINE D'ANNlES. A QUOI POURRAIT ÊTRE DÛ CE PHlNO­

MÈNE ?

POUR STRASSER (I~), LA BAISSE DE LA GRAVITl DES CARDIO­

PATHIES RHUMATISMALES DANS LES PAYS TEMPlRlS SERAIT LllE À UNE

BAISSE DE VIRULENCE DU GERME ALORS QU'ELLE SERAIT DUE SELON BES­

TERMAN (~I) À UNE lLEVATION DE LA RlSISTANCE NATURELLE DES SUJETS

VIS-À-~IS DU GERME.

POUR ACHESON, C'EST L'AMlLIORATION DE LA QUALITl DE LA

VIE, ~JEC LES CONCEPTS MODERNES D'URBANISATION ET L'AMlLIORATION

DE L',t.~CHITECTURE DES lCOLES QUI AURAIT CONTRIBUl À LA RlDUCTION

DE LA ~~ANSMISSION INTERHUMAtNE DU STREPTOCOQUE~ EN OUTRE, SELON

CET AU-~UR, UNE MEILLEURE HYGIÈNE ALIMENTAIRE NOTAMMENT EN CE QUI

CONCER',E L'EMBALLAGE DU LA 1T DANS DES BOUTE tLLES STlR 1LES AURA 1T

PERMIS JE RÉDUIRE LA FRlQUENCE DES lPIDlMIES STREPTOCOCCIQUES (5l ).

THOMAS SELLERS (14~) EXPRIME lGALEMENT DES VUES SIMILAIRES.

BIEN QU' 1LAI T l Tl PROUVl QUE LE DlCL 1N DES ~"ALAD 1ES

RHUMATSMALES STREPTOCOCCIQUES SOIT SURVENU AVANT L'AVÈNEMENT DES

ANT 13: -= ~ 1QUES (151) (l4~) . LA THlRAPEUT 1QUE rJlANf'IO 1NS SEMBLE .JOUER

UN QÔl~ DANS LE CONTRÔLE DE L'AFFECTION. ~(OD ET CoLLABORATEURS

( 1r"l ~ -="'4 T PU Dlrv'ONTRER QUE LA p{!\J 1C1LLI NOTHlRAP 1E RETARD PERr-1ETT AIT
..

DE "'-':-I[ ;-I~R LE COURS DE L'AF~TCT::JN. EN R(::JIJ'SANT L:' ,-CJlOUUICE D[S
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RHU~~~ISMALE APRÈS INFECTION STREPTOCOCCIQUE ~ST EN CORRlLATION

DIRE=~E AVEC LE NOMBRE D'ATTEINTES PRlAL~BLES ; ON COMPREND QUE LA

PROP'-(LAX:E, TELLE OU'ELLE E.ST PRATI')I;lE: DE FAÇON SYSTlMATIQUE DANS

LES ~~YS INDUSTRIALISlS AIT PU CONTRIBuER AU CONTRÔLE DE LA MALADI~

RHur.t;'~ISMALE. ~'1AIS, SUR CE POINT, DE ~X)r'1BREUX AUTEURS ~XHORTENT

À LA ::lRUDUJCE. D'APRÈS v.JMl'WvW<.ER ~N 1973 (1!d5), "NOUS NE DEVONS

PAS '.<JUS LAISSER OBNIBULER PAR L'IOLE OUE LES ANTIBIOTIQUES DONNENT

UNE =~PONSE DlFINITIVE AU PROBLÈME DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU".

PERl'C:, [l" 1983 (\ ~I), SOUL 1GN F. "OU' 1LN' EST PAS lV 1DENT QUE LA

GlNl=~LISATION DE LA PROPHYLAXIE PAR LA PlNICILLINE SOIT À ELLE

SEULE SUSCEPTIBLE DE CONDUIRE À L'lRADICATION DU RHUMATISME ARTICU-

LAIRE AIGU DANS UNE RlGION DONNlE".

ENFIN, L'EXISTENCE D'UNE INFRASTRUCTURE MlDICALE ADlOUAT~

EST -:'::RTES LE MEILLEUR GARANT D'UN DlPISTAGE PRlCOCE DE L'AFFECTlor.

AI NS, OUE D' UN CONTRÔLE SUFF 1SANT DE LA THlRAPEUT 1QUE. AI NS 1. :~

SALT "'ORE, L'INCIDENCE DE LA FIÈVRE RHUMATISMALE AVAIT CHUTl D~ 61~:

DANS _ES OUARTIERS POCRVUS DE SOI~S DE SANTt ADAPTlS À LA POPULATI'

PAR ('::POS 1TION AUX AUTRES OUART 1ERS (l.l-4 ).

3°) L'lMERGENCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES DANS LES p~y~

Ll ',', .'.' l'; ,"::: ,,'

1
!

1
f



SI UN i~EILLEUR DlPISTAGE PERi-':ET D'EXPLIQUER L'lMERGENCE
•

)ES ::RDITES RHUMATISMALES DANS LES ?~YS TROPICAUX. IL NE PERMET

~AS - ~XPLIOUER L~S JIFFlRENCE5 ENTRE _~5 TAUX OaSERVlS. DES FAC-

')UC.-:~ DES STREPTOCOCCIES.

1 L SEf'iBLE OUE L' 1NFECT 1ON pp.~ LE STREPTOCOOUE 8lTA-

'~[iN)'_'TIOUE DU GROU?;:: A NE SOIT RE'j?Gi;S;\8LE DE MALADIE RHUi'1ATISi-1ALE

JU[ -_~EZ 3 % DES SUJETS 1NFECTl5 (9...,). Cc.JrvlMENT ALORS EXPL IQUER LA

RlSl:-ANCE DE LA GRANDE MAJORITl DES InDIVIDUS (97 %) AUX SlCUELLES

DE. L' iJFECTION STREPTOCOCCIQUE? LE'3 SUJETS ATTEINTS DE CARIJ1 JPATl-'1::

RHU~~':-ISMALE DISPOSENT-ILS D'UN TERRAIN PARTICULIER? Nous ALLONS

TENE;:; 'JE RlPONDRE À CETTE DERNIÈRe:: i iJ"iTRROGAT ION. EN lTUDI;,i;T

!_ ' 1i."_:JEi~CE DU SEXE. DE L'ÂGE Er,; J TEr-RA 1N GlNl TIQUE SUR 'j.. ~'_ -

-0) _ INFLUlNCE OU SEXE.

LA ?RlDO"1INMJCE JU SUL ;:-lr'1liJIN AU COURS DES I\TfEY.

»I;E5 ~HUÎ'iATISMALES EST U~~ r)()GME BIEN RlP.\NDlJ. TG·'FR9')".

',')' .. / ")

. ,
.~ .1 toi.

1 \' ", 1 r'~ 1 • r 'r T • ".~ - -

'" r ...
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LE SEXE (SEX RATIO = 1 HOMME POUR 1. 1 FE~ME). Nos RlSULTATS SONT CON

COt'JFORMES À CEUX DE Bf).GfZAL EN ALGlR 1E (\~) ET CEUX DE PE~y ET

CoLLABORATEURS (-\2.5-) ;'.UX ETATS-UN 1S.

L'lTUDE DE LA FRlOUENCE DES DIVERSES ATTEINTES MITRALES

EN FONCTION OU SEXE ABOUTIT À DES RlSULTATS DISSOCllS DANS NOTRE

SlRIE. LA PRlDOMINANCE FlMININE EST INCONTESTABLE POUR L' INSUFFI-

SANCE MITRALE (40 FEMMES POUR 21 Ha1MES). ELLE N'EST GUÈRE SIGNIFI­

CATIVE POUR LES MALADIES MITRALES (SEX-RATIO = 1/1,2).

CETTE PRlDOMINANCE FlMININE N'EST PAS RETROUVlE DANS NOTRE

SlRIE POUR LE RlTRlCISSEMENT MITRAL. (SEX RATIO = 1/1). CONTRAIRE­

MENT AUX DONNlES DE LA LITTlRATURE. AINSI. FROMENT (~) ATTRIBUE

80 %DES RlTRlCISSEMENTS MITRAUX AU SEXE FlMININ. BENGHEZAL. ~N

1965 SIGNAL~ QUE "SI LA FEMME ET L'HOMME OFFRENT LA MÊME SENSIBILITl

CARDIAQUE À L'lGARD DE LA MALADIE RHUMATISMALE. LES ATTEINTES VALVU-

LA 1RES SONT PLUS SOUVENT Ml TRALES CHEZ LA FEMME QUE CHEZ L' HCt1''1E''

( I~). BERRY. AU TERME D'UNE ENQUÊTE SUR LA PRlVALENCE DES CARDIO-

PATHIES RHUMATISMALES DANS LE NoRD DE L'INDE. A DlCOUVERT QUE PARMI

LES :3UJETS CONCERNlS f TOUTES LES FEtvf'1ES lrAIENT PORTEUSES D"..::.E

ATTEINTE MITRALE ALORS QUE LA VALVE AORTIQUE N'lTAIT IMPLIQUlE ~UE

CHEZ 14 % D' ENTRE ELLES. CONTRE 42 o~ CHEZ L' HOMME" \ 1G).

POUR NOTRE PART. NOUS A'/Jf'JS CONSTATl QUE LES SE'jLE::S :.r7'EIr,·

TES AORTIQUES r[MININES ISOLlES (rAIENT DES RlGURGITATIONS (5 :~S)

ET UfJ CAS DE t'1ALAOIE AORTIQUE. Lr... PRlOOMINANCES MASCULINE OES ';~EIN-
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L'INCIDENCE OU SEXE MASCULIN SUR LES ~TTEINTES AORTIQUES

ISOLlES EST CONFORME AUX DONNlES DE LA L'TT(RATU~E. L' INCIDE~CE DU

SEXE ~~MININ SUR LES ATTEINTES MITRALES EST. PA~ ~ONTRE. PARFOIS

CONTE5TlE.

DES TENTATIVES D'EXPLICATIONS EN CE QUI CONCERNE LA PR[[~-

MINA~.:::: F(MI:'JINE QU'ILS OBSERVENT. ONT DlJÀ [T( PROPOS(ES PAR DIVERS

AUTEL:;S. AltJSI. POUR ~-MALLEN AU ~XIQUE :"CETTE CLASSIQUE

PRlDa~INANCE F(MININE TROUVERAIT SON EXPLICATION DANS LA PR(DISPO-

SITlal DES FEMMES AUX PH(NOMÈNES ALLERGIQUES EN GlNlRAL ET À CER-

TAINES R(ACTIONS HYPERR(GIQUES EN PARTICULIER. TELLES QUE LE LUPUS

(RYT~~~TEUX ET L'(RYTHÈME NOUEUX" (\33). POUR BRAY ET GOLO. LA

CAUSE EN SERAIT "L'INSTABILIT( DU SYSTÈME PITUITARO-SURRERIALIEN

DE LA =-Et-1'1E PENDANT LA PlR IODE DE LA PUBERTÉ. ET CELLE DE LA P!_E 1~'JE

ACTIVlïÉ. GlNITALE" (~"&). POUR PAUL. CITÉ. PAR tO-fSl'J (~ ), '~A

FEt-"ME SERA 1T PLUS SUSCEPT 1BLE DE RECHUTES RHUMAT 19-1ALES QUE L' '-1('.)-',..'[

DU Ft.:T DE CONTACTS PLUS (TROITS AVEC LES ENFANTS.

EN FA 1T. COMME Sf.LLERS (14-3). NOUS POUVONS CONCLURE: GU;::

LES D=-FlRENTES FR(QUENCES OBSERVlES R(SULTENT SOIT D'ERREURS
( ,
\',! ':.ES

AUX rJV:')ALIT(S D'ACCÈS ET D'ADMISSIONS DANS LES FOR~-1ATIONS HOS~ITh-

LIÈRES). SOIT DE COMPORTEMENTS CULTURELS CONDUISANT À DES DEGR(S

DIVERS J'EXPOSITION AU RISQUE DE RHur"1ATISME ARTICULAIRE POUR ,~r.J"~ES

ET FE~'T"ES C14:5), MAIS LI, SUSCEPTIBILlT( I~JDIVlm;ELLE "DE Dh):':" .'~

A-VIS )E L'ATTEINTE STREPTOCOCCIQUE SERAIT LA MÊr'1E J,::.3 LES ~)~I_!

SEXES.
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PAYS AuTEURS ANN[E 0-20 ANS 0-10 ANS

CôTE D'IvOIRE NOTRE [TUDE 1984 51 % 7, 5 %
.

~OATI:- __ . 1968 . 46,37 %-: . 10,6)- ;1
,0

SÜ;L3AL KOATE 1974 56,05 % 11 , 17 %

KEeE-DIUf 1978 54,09 % 10,86 %

· .
t-1Ex :~E:________ : __ O1à.\If.Z - - --. '. 1942 39,62 %

' ..
KENYA HALL 1963 74,28 %

AFRIQUE DU SuD B[O<ER 44, 3 % 5,71 "'"

D..D<VœTH 17 % 1,02 )/

u. S. A.
,0

etmT 10 % 0 h

· .
TANZANIE :tvW<Er-.E -SPEJ.ŒR : 1972 45 %

·
SJuDAN :HALIM ET JAC- 1961 45 -%-7

- ... _-, -_ .•... --O.fS

INOE RCB 1963 23 %

IRAO Al BôJ-lRMII 1966 38, 9 %

OuG;... :DA D'AReELA 1966 40 .%

T;'3LEAU W 103: FRlQUENCE CO!'1PARAT 1VE DES VALVULOPA ïH 1ES_ ::':h:)-_

MATISMALES JUVENILES DANS DIVERS PAYS.

L'ÂGE ~JOUS PARAIT ÊnE '.-A '/;'RIAGLE PROPRE À L'I:;_,:,.'t" _

POURRAI 7 ~TRE LE PLUS DIRECTEJ-1ENT Ir-'PLIOUl DANS LA SIJRVC;L~ ~".:
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IL APPARAIT CLAIREMENT QUE LES FORMES JUVlNILES DES VAL-

VULOPATHIES RHUMATISMALES SONT PARTICULIÈREMENT FRlOUENTES SOUS LES

TROPIQUES. DEs FORMES PRlCOCES, AVEC MANIFESTATIONS AVANT L'ÂGE DE

5 ANS. ONT t"ÊME lTl SIGNALlES EN EGYPTE (AmiN ET EISSt\;{ ). AU

NI GlR 1A (Co~), AU KENYA (~~) ET EN OuGANDA (~). DANS NOTRE

SlRIE, NOUS OBSERVONS 7.15 %DE SUJETS DE MOINS DE 10 ANS. 35.5 %

DE SUJETS DE MOINS DE 15 ANS ET 51 %DE 9\JJETS DE rv'()INS DE 20 ANS.

CE FAIT A lTl CONSIDlRl COMME SI FRAPPANT OUE LES AUTEURS

ANGLO-SAXONS SE SONT DEMANDlS SI LE RlTRlCISSEMENT MITRAL JUVENILE.
SI FRlOUENT SOUS LES TROPIOUES. NE CONSTITUAIT PAS UNE PATHOLOGIE

RHUMATISMALE PROPRE AUX PAYS EN VOIE DE DlVELOPPEMENT. EN EFFET.

EN 1956. À NEW YORK. IL A lTl SIGNALl OUE SEUL 1.3 %DE 1 000 COM-

MISS~ROTOMIES AVAIENT lTl PRAT IOUlES SUR DES SUJETS DE MOINS DE

20 ANS. ALORS QUE v[LLffiE. EN INDE, RAPPORTE QUE 3~ % DE 373 CŒ1-

M'SS~ROTOMIES AVAIENT lTl RlA~ISlES CHEZ DES SUJETS DE CETTE TRAN-

CHE D'ÂGE (4-~).

UNE EXPLICATION SIMPLE DE CE PHlNa~ÈNE A lTl PROPOSl PAR

STRASXR (15~)oUI REMAROUE OUE DANS LES PAYS TROPICAUX. LES SU~IETS

D'UN JEUNE ÂGE REPRlSENTENT LA MAJORITl DE LA POPULATION. IL EST

DONC flATUREL D'OBSERVER PARMI CETTE TRANCHE D'ÂGE DES FRlOUENCES

PLUS lLEVlES DE COEUR RHUMATISMAL PUISOUE CES SUJETS. PLUS iKf"BREUX

SONT lGALE:~ENT PLUS EXPOSlS AU RI SOUE STREPTOCOCC lOUE. DE MÊ~"~.

TOUJO~~S D'APRÈS CET AUTF.UR. LA ';RAVITl DE LA CARDIOPATHIE t<I-~.;'1t·-

TISî""'L:: 0.:.:;5 (ES ZCt~ES P')tJRRAIT 31Et~ ÊTRE DUE ,'\u f~LUS GRAND ~;'J1S'~t

f

1

1
!
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3°) INFLUENCE DU TERRAIN GlNlTIQUE

A) - PRlDISPOSITION HlRlDITAIRE

L'lTUDE DES SUJETS PORTEURS DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE

FAIT ~PARAITRE DES NOTIONS INTlRESSANTES CONCERNANT LEURS TERRAINS

Glr;~ -; 1aUES. EN EFFET. LA l''\ALAD 1E RHUMAT t SMALE SEMBLE TOUCHER Pl_US

FACIL~MENT CERTAINS SUJETS ET FAMILLES OUE D'AUTRES.

C'EST AINSI QUE CERTAINS AUTEURS, TELS QUE WIL31'J (16~)

EN 19~3, ONT lVOOUl UNE PRlDISPOSITION GlNlTIQUE ET UNE SUSCEPTIBI-

LITl ~U RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, HlRITlES COMME UN CARACTÈRE

MAI;DEL.I EN RlCESS 1F. DANS UNE l TUDE DE 16 JUMEAUX D' ZYGOTES, T~TA

(\54) A TROUVl UN RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CHEZ 3 SlRIES DE

JUM(;.'':X MONOZYGOTES ET 2 SlR 1ES DE JUMEAUX DIZYGOTES. POUR CET

AUTEU~. LES JUMEAUX MONOZYGOTIQUES ONT DES TAUX ET DES MANIFEST~-

TIONS )U RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PLUS CONCORDANJS QUE LES

JUMEA'~X DIZYGOTIQUES. DANS UNE AUTRE lTUDE,SPAG\LOLO .ET T.ARA"lTA

(It}~) 'JNT NOTl QUE LES PARENTS ONT TENDANCE À AVOIR LES MÊME iAANI-

FESTA710NS RHUMATISMALES. MÊME LORSOUE L'lPISODE REMONTE À PLU-

SIEuRS ;VOIS OU ANNlES. CECI SERAIT DÛ, D'APRÈS CES AUTEURS. À UNE

CAUSE 3lNlTIQUE PLUTÔT QU'À UNE SIMULARITl DE L'ENVIRONNEMEm OU

DE L';3ENT INFECTUEUX. EN OUTRE. IL A lTl lCRIT QUE LA FRATRIE

r~Êr"E ~.; DEHORS DES JUMEAUX, ;;RlSENTAI r DES MANIFESTATIONS CLI:.i':;IJES

C(.0(4(:8:: :;l,~JTES D'ATTE 1NTE RHU-1AT 1SMALE SI GN 1F 1CAT 1VEMENT PLUS lL:-'Jl":

U.:E ::' =:LLES ~TA'ENT QUE:) r..u YASA.RD (4.4),

!
~
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LA SURVENUE lVENTUELLE D'UN RHUMATISME ARTICIJLAIRE AIGU AU DlCOURS

D'UNE 1NFECTI ON STREPTOCOCC 1QUE. C' EST DANS CE BUT QUE DIVERS

EFFORTS ONT É.TÉ. FOURNIS POUR RECHERCHER UN GROUPE HLA (R2R) CORRÉ.Ll

À LA ~'1ALAD 1E RHUMAT 1SM';LE MA 1S LES RlSULTATS ')[3 TENUS NE SONT PAS

CONSTANTS.

IL NOUS EST DIFFICILE, D'APRÈS CES DONNlES, DE conCLURE

À UNE AUGMENTATION DE LA SUSCEPTIBILITÉ. À LA MALADIE RHUMATISr~ALE

SUR UNE BASE FAMILIALE. EN EFFET, LES RlSULTATS lNONClS SONT CRITI-

CABLES DU FAIT DE LA FAIBLESSE NUr-1lRIQUE DES lCHANTILLONS Ccr-PARlS.

PAR AILLEURS. LES FAMILLES DE RlFlRENCE NE COMPORTENT PAS UN INDICE

DE RISQUE À L'INFECTION STREPTOCOCCIQUE COMPARABLE, CAR ELLES SONT

SOUVEnT HYPER-SlLECT10NNÉ.ES. AINSI. œAY ET COLL.('5~) ONT CI-()l SI

COMME "FAMILLE-CONTRÔLE". LES FAMILLES D'ENFANTS HOSPITALISÉ.S POUR

AFFECTION NON RHUMATISMALE CHEZ QUI L'ON NE RETROUVAIT PAS DE MALA-

\

1

DIE ChRDIAQUE DANS LA PARENTl. L'ABSENCE DE SÉ.LECT ION FORT'JI TE

FAIT QUE CES FAMILLES DE RlFlRENCE SERAIENT PEUT-ÊTRE· MOINS ~0J­

MISES QUE "PRlVU" AU RISQUE DE RHur-1ATISME ARTICULAIRE (\4:».

B) - MARQUEURS GlNl TIQUES SANGU.I NS

ACHE.9J'J. EN 1965. (~ ), EN FAISANT LA SYNTHÈSE DE ')!'JERS

TRAVAUX. lCRIT QUE LA SUSCEPTIB1L:Tl À FAIRE UNE MALADIE RHU~~;'T:S-

r-1ALE ST~EPTOCOCC 1QUE VAR 1E EN FOflCT ION DES MARQUEURS GlNl T l'J'_~:

SANGUI:;S: GROUPE tro. RHlSUS, S'(STÈr-1E M'J. IL SEMBLERAIT, Phé; =:,r,,_

PLE. OL'[ LES SUJETS DE GROUPE (, SOI~rH r'()INS EXPOSls r'\U RI~:rjl_.=

LES SUw~TS DES AUTRES ~R0J~~S
.' ~
\ .... , ). PAR CONTRl, '.
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DANS NOTRE SERIE, :'JOUS :,X.AJSTATONS ()I.}f 50.8 %DES SU.JETS

SONT ]U GROUPE O. ET QUE 93 %DE L'ENSEMBLE OES MALADES SONT RHlSUS

POSITIF. LA COMPARAISON DES RlSULTATS DE NOTRE SlRIE À CELLE D'~NE

PROPLLATION-Tlt"OIN AFRICAI~E. ISSUE DE LA THÈSE DU DocTEUR TICCL~T

(CôTE )'IVOIRE. 1976) FAIT APPARAITRE UNE DISTRIBUTION REMARQUA3LE-

MENT ~~~ÈNE DES DEUX SÉ.RIES, EN CE QUI CONC[RNE LES GROUPES S~N-

GU 1NS. LE FACTEUR RHlSUS. ET LA NATURE DE L' H lr"'OGLOO 1tJE. EN D' ';UTRES

TERMES. t'lOOS POUVONS DONC CONCLURE QUE LES SUJETS DE NOTRE SlRlé:

NE PRlSENTENT AUCUNE PARTICULARITÉ. BIOLOGIQUE EN CE QUI CONCERNE LES

MARQuE_RS GlNlTIQUES SANGUINS.

Nous NOUS ATT ARDERONS. NlANt"O 1NS. SUR LE PROBLÈME DE S C1É.r'l()-

GLOBINC,PATHIES. DANS NOTRE Sf-RIE 34 MALADES, SOIT 19,65 % 9::S

PATIENS SONT PORTEURS D'UNE ANOMALE DE L'HÉ.MOGLOBINE. PARMI r:EUX-CI

NOUS N' ,wONS PAS OBSERVÉ. C' Hlt-'OGLOB 1~JOSE S H()VOZYGOTE, CONTRA 1~::­

MENT À ~APA KOATE ET DIOUF AU SÉ.NlGAL (~U), CES AUTEURS FONT l~AT

DE 6 C~S DE COEUR RHUMAT 1SMAL SUR DRlPANOCYTOSE HClr"'OZYGOTE ET r-~Tl-

ROZYGOT
::. RECENSlS OANS LEUR SERVICE. ILS SIGNALENT, EN OUTRE, CcJ'UNE

TELLE ;.SSOCIATIŒJ PEUT NON SEULEMENT lGARER LE DIAGNOSTIC. r-11\15

lGALEME',ï ENGENDRER UN VlRITABLE "COEUR ANÉ.MIQUE DRlPANOCYTAI2E

RHUMAT 1;'·IAL" OU 1 CONST 1TUERAI TUNE PATHOLOG 'E PROPRE À CERT AI t,ES

AIRES G~-=oSRAPHIOUES. [X)\lATIEN ET G\fiJ[);)\J (45) LORS O'UNE 'T!je::::

SUR LA ·'':''_,'..J1E DE BJJILU-DD [iJ i'lIARïINIOUE rmn lTAT DE ':j[i_':l ".~ .. -

r--1OGLOB:''::';::;':'~YIE HlTlROZYGOTE SUR UN TOTAL DE 16 MALADES lTUrllÉ-:-,.
,-

SE~'BLE _.;c~."UE LES VALVULCPATHI>:::::> RHUMATISMALES PEUVENT 'jl>"/':';"
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MENT ~OUR LES HlMOGLOBINOSES S ET C) QUE CHEZ LES SUJETS HOMOZYGO-

TES, ?~UT ÊTRE TOUT SIMPLEMENT PARCE QUE CES DERNIERS SONT RARES

DANS ~~ POPULATION.

Nous N'AVONS PAS REMAROUl DANS NOTRE lTUDE DE TABLEAUX

CLINIOJES PARTICULIERS CHEZ LES PORTEURS D'HlMOGLOBINOPATHIE. MiSE

À PART ~NE lVENTUELLE ANlMIE.

3') - INFLUENCE DE L'ETHNIE

Au TERME DE NOTRE [TUDE, IL NOUS PARAIT DIFFICILE DE

METTRE EN CAUSE LE FACTEUR ETNIQuE OU RACIAL DANS LA SURVENUE DES

CARDIOPATHIES RHUMATISMALES. IL EST VRAI QUE LES DIFFlRENTS TAUX DE

PRlVALE:~JCE OBSERVlS AUX ETATS-UNIS ONT TENDANCE À MONTRER UNE BAIS-

SE DE LA PRlVALENCE ET DE LA MORTALITl PAR COEUR RHUMATISMAL PLUS

1MPORT PHE CHEZ LES SLANCS QUE CHEZ LES NON-BLANCS. DANS CE CONT 1 -

NENT NCRD-AMlRICAIN, CERTAINS GROUPES ETHNIQUES ONT lTl CONSIDlRlS

COMME D~RTICULIÈREMENT SUSCEPTIBLES À L'ATTEINTE RHUMATISMALE STREP·

TOCOCCIJUE. PRESQUE TOUS. SINON TOUS SANS EXCEPTION, CORRESPON-

DAIENT À DES GROUPES RACIAUX MINORITAIRES, À L' INTlRIEUR D'UNE AIRE

AYANT '_'j STATUT lCONOI"1IQUE PLUS DlFAVORISl eUE C[LUI DE LA ~OPULA­

TION Gl'JlRALE (~4~. Nous CITERONS DANS CET ORDRE D'ESPRIT L~S
l\4~)

ENQUÊTES SUR LES ENFANTS IRLANDAIS DE N8'1'! YORK QI"': BJSTON, CELLES

MENlE: ':,HEZ LES HISPANIQUES JE LA .sAN LUIS .;';cL:_ë::'( ,\U COLOR;:'::;C :\0')

ET CELLES MENlES SUR LES 1~Er'JrJONITF:':) DU SASKATSt-E'ti.\N, AU CAN,c=:;.. (\~J.

APRÈS l TUDf: PLUS AP?RCF"S~lD Il DE CES -:;'UJETS. 1L APPARA l '" QUE
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POUR NOTRE PART, NOUS CONSTATONS QUE LA RlPARTITION ETH­

NIQUE DES MALADES DE NOTRE SlRIE N'EST PAS TOUT À FAIT SUPERPOSABLE

À CELLE D'UNE POPULATION TlMOIN CARDIOVASCULAIRE DE L'INSTITUT DE

CAR8::LOGIE, HOSPITALISlE DE 1977 À 1982. ~~IS LES DIFFlRENCES OB­

SERVl~S NE SONT PAS SIGNIFICATIVES (X2
= 4,697 DOL = 3).

L'ABSENCE D'INFLUENCE DE L'ETHNIE SUR LA SURVENUE DE

CARDIC?ATHIES RHUMATISMALES A lTl lGALGIIENT SOULlGNlE PAR SEtJ()U

DI OS ~u SlNlGAL (43), BEO<ER EN ArR 1QUE DU SuD ( 3 ), ~\J(D.lE

(\-=)"1-;. BE~ZAl (\~), 5ELLERS (1~).

EN CONSlQUENCE, IL NOUS PARAIT IMPOSSIBLE SINON IMPROBA­

BLE DE CONCLURE À L'lVENTUALITl DE L'INCIDENCE DE LA RACE EN TANT

QUE FACTEUR GlNOTYPIQUE, SUR L'INCIDENCE DES CARDIOPATHIES RHUMA­

TISM~ALES. PAR CONTRE, COMME NOUS LE VERRONS PAR L~ SUITE, L'ETHNIE

PEUT "JTERVENIR PAR LE BIAIS DU CONTEXTE ENVIRONNANT: HABITUDES

ALlMD;TAIRES. HABITAT, COUTUMES ET TRADITIONS, NIVEAU SOCIO-lCONO-

MIQUE.

. .. / ..



U:s '.'t,RIATIONS DNJS ~,\ FRlOUEr;sE. :)E LA MALADIE RHUM,1.TIS-

i'/!ALE: =,'Ui; DH.:'f~CI1 DU (~LOBE .\. '.."J ';UfRE. éJ D'UNE RlGION À UNE !\UTRE

D'ur, "~EME P,\YS :;NT fNTRAINÉ. DES SPlCULATI(Y'JS QUANT À LA DISTR18U-

TI~ ~É.OGRAPHIOUE DE CETTE AFFECTION. LA LATITUDE, L'ALTITUDE. LE

CLI~~·. LES SAISONS JOUERAIE~T UN R6LE DANS L' INCIDENCE DE LA MALA-

6.lf'51. 8ARLOtI ( :~~ ) A CONSTATl UNE PRlVALENCE VARIA3LE OU

Rhur"~-IS~E. ~RfICULAIRE AIGU SELON LES RlGIONS DES ETATS-UNIs. ET

CETT~ ~RlVALENCE SERAIT D'AUTANT PLUS IMPORTANTE OUE LA LATITUDE

lTAi- ~LE\llE. L'E:~JOUÊTE rvtJLTAF C;ARDIO EFFECTUlE EN AFRIOUE CCNSLUT

A DE:: ~fSULfAf5 I\NALOGUES (109). EN EFFET. ELLE FAIT APPARAITRE UNE

PROG:~SSICN NETTE DE LA MALADIE DEPUIS LA ~lGION lOUATORIALE FORES-

TIÈP~ JE BASSE '_ATITUDE (17.8 %DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIR~S)

8IGJ',~ (43.8'0 0E LATITUDE PLUS lLEVlE. IL SEMBLE DONC OU'IL

EXIS-~~AI1 iJN L,~r-.J [['ITRf LATITUDE ET FRlOUENCE DE LA MALADIE.

ON pCll'Rr~AIT ';E DEMANDER SI C'EST RlELLEMENT LA LATITUDE

OUI ',TERVllNl. ,)U PUJTÔT LES CONDITIONS GlO-CLIMATIOUES SPlCIFIOiJ[;

LOCA'... ::S. AINSI. PAR EX(MPLE. L'OPPOSITION ENTRE FORÊT ET ~A\ft.NE ESi

1
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L'OPPOS 1TION ENTRE VALVULCPATHI ES RHUMAT 1SMALES ET FIBROSE U;D()V()-

CARDIQUE, CETTE DERNIÈRE lTANT RlPUTlE PLUS FRlQUENTE DANS LES

ZONES FORESTIÈRES HUMIDES.

LA LATITUDE POURRAIT DONC AVOIR UNE INFLUENCE SUR LA

FRlQL~~CE DE LA MALADIE. ~1AIS DE NOTRE PROPRE lTUDE NOUS NE POUVONS

GUÈRE TIRER DE CONCLUSION. EN EFFET, L'APPARTENANCE GlOGRAPHIQUE A

lTl D~TERMINlE ESSENTIELLC-1ENT PAR LE GROUPE ETHNIQUE. LA RlPARTI-

TION DE3 SUJETS lTANT STRICTEMENT HOMOGÈNE À CELLE D'UNE POPULATION

TlMOI~; CARDIOVASCULAIRE DE L'INSTITUT DE CARDIOLOGIE D'AsIDJA;L IL

NE NO\.'3 EST GUÈRE POSSIBLE DE CONCLURE. LA PRlDOMINANCE APPARE'jE

D'Uf\I;:O)UPE N'lTANT GUÈRE SIGNIFICATIVE.

. L' ALT 1 TUDE EST UN lLlMENT QU 1 A l Tl SOUVENT 1NCR 1M1r:[ PAR

L'lCOLE AMlRICAINE, COMME FAVORISANT L'APPARITION DE LA MALADIE

RHUMATISMALE. CERTAINS ETATS DE L'OuEST DES ETATS-UNIS SONT RlPGTlS

POUR LEUR TAUX lLEVl DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DE CAROIO­

PATHIE RHUMATISMALE. AINSI, PERRY ET CoLLABORATEURS (122) DANS

LEUR REVUE GlNlRALE SUR LA MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE CHEZ

LES CC~LÈGIENS ONT TROUVl QUE PARMI LES DIX SUJETS QUI AVAIEN, _ES

TAUX LES PLUS FORTS, NEUF lTAIENT ORIGINAIRES DES ETATS DE L'C',EST,

DONT L'ALTITUDE EST lLEVlE. CETTE OPINION EST NlANfv10lNS CONTRC'lERSlE

PUI,:,o._t: ~TQ\J ET LlCHITf (lCl1)ONT DltvnNTRl QUE LA Rlt?IOrJ:JE ':(:'HA-

GNES RC'~HEU~[S :'-J'rl'li\IT PAS DE MORT ALI Tl PAR RHUMATISME ART\Ci_l;'IR(

DES E::.rs-UNI';. CES AUTE1~~S SOULIGNENT, EN OUTRE, 'JUE LES DIF=-~:;'N-

\
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EN AFRIOlIE DE FORÊT, LES TAUX DE PRlVALENCE HOSPITALIÈRE

DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES, LlGÈREMENT SUPlRIEURSEN ÜUGANDA

(22 À 35 %DES AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES) POURRAIENT S'EXPLI-

QUER PAR LE FAIT QUE CE PAYS APPARTIENNE À UNE ZONE DE LACS ET

D'ALTITUDE lLEVlS (20).

TOUJOURS EST-IL OUE LATITUDE NoRD AUSSI BIEN QUE HAUTE

ALTITUDE SONT SYNONYMES DE PlRIODE DE TEMPS FROID. OR, NOUS

SAVONS QUE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU A lTl DlCRIT DANS LES

PAYS TEMPlRlS COMME UNE MALADIE DE L'HIVER ET DU PRINTEMPS (149)

SAlsalS AU COURS DESQUELLES LA FRlQUENCE DES STREPTOCOCCIES SEMBLE

CRoîTRE. CEPENDANT, À ~~MPHIS, BISNO ET CoLLABORATEURS (23 ) ONT

TRO' DES FRlQUENCES BASSES DE MALADIE RHUMATISMALE EN HIVER.
1%)

THa~S EN AUSTRALIE COMME SANKÀLE AU SlNlGAL (137) NE TROUVENT

AUCUNE VARIATION SAISONNltRE RlGULIÈRE DANS LES CLIMATS OÙ IL N' Y

A PAS D'HIVER SlVÈRE. SHAPER (144) EN 1974, SUGGÈRE QUE LE

CLIMAT N'EST QU'UNE VARIABLE POUVANT AGIR SUR LES lTATS PATHQlO-

GIQUES, LA FORTE CHALEUR FAVORISANT LA PROPAGATION DES STREPTOCOC­

CIES. BENGHEZAL (12 ) EN 1965, AU TERME D'UNE lTUDE DES VALVULOPA-

THIES ~HUMATISMALES AUPRÈS DE DEUX COMMUNAUTlS PARFAITEMENT 81S-

TINCTES (ALGlRIENS, FRANÇAIS) VIVANT EN ALGlRIE, ABOUTIT AUX caJs-

TATIOtJS SUIVANTES: LA MORBIDITl RHUMATISMALE EST STABLE PU.:R LES

FRANÇ;"IS. CETTE t-'ORBIDITl. D'ABORD FAIBLE CHEZ LES AUTOCHTO~'ES.

S'EST ACCRUE ET DlPASSE ACTUELLC-1ENT LES TAUX OBSERVlS POUR LES

FRANÇAI S. IL ~ONCLUE DONC :)UE U:S DIFFlRENCES OBSERVlES :JE t":::U\lENT

EN AUC_~1 CAS. ÊT~~f~ JL'[':) À DlS F','-TEURS CLIMATIQUES --'IJISQ'..:E LC:S SU-

1
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DES FACTEURS TELS QUE SlCHERESSE ET HUMIDITl QUI PEUVENT

EXPLIQUER EN PARTIE L'OPPOSITION SAVANE FORÊT. ONT lGALEMENT lTl

1NCR 1~'11 NlS. MA 1S CES FA 1TS RESTENT À PROUVER.

2°) - ENVIROtJNEMENT DlMQGRAPHIQUE DENSITE, PROMISCUITE

IL SEMBLE y AVOIR UN CONSENSUS AUTOUR DE L'IOlE QUE

L'ENVIRONNEMENT INTERVIENDRAIT AU NIVEAU D'UNE MALADIE INFECTUEUSE

EN FAVORISANT LA DIFFUSION ET LA PROLIFlRATION DU MICRO-ORGANISME.

DANS LE CADRE DES MALADIES RHUMATISMALES. UN FACTEUR QUI SEMBLE

INTERVENIR POUR BEAUCOUP EST UN FACTEUR D'ORDRE DlMOGRAPHIOUE : LE

SURPEUPLEMENT. CE FACTEUR INTERVIENDRAIT À DEUX NIVEAUX: AU NIVEAU

DE LA POPULATION GlNlRALE D'UNE PART. AU NIVEAU DE L'lCHELLE INDf-

VIDUELLE. FAMILIALE OU COMMUNAUTAIRE. D'AUTRE PART.

LE RÔLE DE LA DENSITl HUMAINE EST UN FAIT RECONNU DE

TOUS. Nous SAVONS OUE L'INCIDENCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE EST

RlPUTlE PLUS GRANDE EN ZONE URBAINE QU'EN ZONE RURALE' ( J2) (LZ)

KEBE M'BAYE ( 74) DANS SA THÈSE NOTAIT QUE 536 DES PATIENTS lTAIENT

CITADINS. HABITANT LES QUARTIERS POPULEUX DE DAKAR, SAINT-LOJ!s.

KAOLACK ET ZINGUINCHOR : 319 PATIENTS HABITAIENT LES QUARTIERS UN

PEU URBAN 1SlS DE LA BANLI EUE DAKARO 1SE ET SEULS 246 SU.JETS l Th fENT

DES RURAUX. PAR AILLEURS. LE MÊME AUTEUR SIGNALE QUE SUR 582 sr.s

DE FCR:1E JUVlNILE. PLUS DE 80 % DES ENFANTS HA31TAIENT LES OUAR-

TIERS DE LA BANLIEUE OAKAROISE.

PAJ1.'1AVAT! C:N 1978 ( 1iB) RAPPORTAIT ()tj'AVEC L'EXPArJSION

INDV)IRIELLE ["JANS ~.) '-'/Ù) U~ \'I)IE DE DlVE.LOPPF::-1ErH. ASSOCllt:;"

L'UR9:'~J 1SA r ION ET 1\ 1", fT'-Lt tf.ru~TION DE BI DOf'N 1LLES. TOUTES L::::S

1

1
1
l
f

1

1
1
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DE ~~ MALADIE CARDIAQUE RHUMATISMALE lTAIENT RlUNIES. BEYIHA AU

CM~[=jUN EN 1978 (22) RETROUVE LA PRlDa~INANCE DES CITADINS

(57.3 %) PAR RAPPORT AUX RURAUX (28,12 %), PARMI LES MALADES DE

LA ~~RIE lTUDllE.

NouS-MÊME, DANS NOTRE lTUDE, AVONS NOTl DES FAITS INTl-

RES~~NTS : ALORS QUE LA GRANDE MAJORITl DES PATIENTS (81,25 %

POU= LES IVOIRIENS: 66,7 %POUR LES lVACUlS SANITAIRES) SONT NlS

DM,; LES VILLES ET VILLAGES DE L' 1NTlR 1EUR DU PAYS, L'ON RETROUVE

LA ',01 TIl - SINON PLUS - DES SUJETS AYANT ADOPTl UN f"ODE DE VIE

URB~~N (SOIT 50 %POUR LES IVOIRIENS. ET 71,15 %POUR LES lVACUlS

SANI-AIRE). EN OUTRE, 62 MALADES (SOIT 31 %) SONT DES lTRANGERS

NON- VOIRIENS RlSIDENT DE FAÇON PERMANENTE EN CôTE D'IvOIRE. PARMI

EUX. 84,20 %HABITENT L'AGGLOMlRATION ABIDJANAISE QUI CONSTITUE

UN v~RITABLE PÔLE D'ATTRACTION,

CES FAITS FONT APPARAITRE UNE NOTION INTlRESSANTE : LA

NOTIGN DE MOUVEMENT CE PQPULATION (EXODE RURAL, IMMIGRATION), CE

FACT~UR POURRAIT JOUER UN RÔLE DlTERMINANT DANS LA f"ODIFICATlry~

DE L'lQUILIBRE DE L'lCO-SYSTÈME LOCAL.

AINSI, IL A lTl SIGNALl QUE TOUTE MODIFICATION DE LA

RELrlON STREPTOCOQUE-IMMUNITl HUMAINE PEUT ÊTRE RESPONSABLE D'UN

ACCRSISSEMENT DU TAUX DE CARDIOPATHIE RHUMATISMALE. Nous CITERa~S

EN E!~MPLE LE CAS DES ILES RYUKUYU OÙ FUT CONSTATlE UNE AUGMENTA-

TIQN JE LA FRlQUENCE DE LA MALADIE RHUMATISMALE EN 1973 APRts

:~JE ',-' APPARTENANCE DES 1LES SOI T PASSlEJES ETATS-UNI S AU JAPUJ

(44), ~ES CHANGEMENTS OBSERVl C, C:'I)URRA 1[rH Si EXPLI (;Ij~? PAR '_A ê/':U-

VELLE POL 1TIQUE TOUR 1ST 1QUE. (~U 1 PROVOQUA UNE ARR 1VlE r~ASS 1VE DE

AUTOC-TO~JE îJ'lT/;! r 'J 1"1 t'

~ " )
::.::.'\ ,.,;,. :' ~~ 1Jt4-), PAR ANAUX; 1E, CE MÊME
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PROCESSUS POURRAIT EXPLIQUER L'IMPORTANCE DU PHlNOMÈNE STREPTQCQC-

CIJUE RHUMATISMAL DANS LES PAYS EN VOIE DE DlVELOPPEMENT, ET EN

P~~TICULIER EN AfRIOUE OÙ ON CONSTATE UN GRAND NOMBRE DE MIGRA-

TIJNS INTERNATIONALES OU NATIONALES, OÙ L'EXODE RURAL EST LA RÈGLE

CD.DUISANT DES POPULATIONS VILLAGEOISES RURALES À RlSIDER DANS

DES BIDONVILLES INSALUBRES ET SURPEUPLlS.

LE FACTEUR DENSITl DlMQGRAPHIQUE PEUT INTERVENIR A

L'~CHELLE COMMUNAUTAIRE ET fAMILIALE. ON PARLERA ALORS PLUTÔT DE

C~ABITATION. CE FACTEUR SEMBLE INTERVENIR LORSQUE L'ON EXAMINE

LA FRlQUENCE DE SURVENUE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEl

"RESTREINT" SCOLAIRE, UNIVERSlïAIRE ET MILITAIRE. GLO\tf.R, EN

ANSLETERRE (57 ) A CITl QUELQUES EXEMPLES D'[PIOlMIE DE MALADIE

RHU~ATISMALE CHEZ DES JEUNES RECRUES. IL A lTl CONSTATl QUE LORS-

QUE L'ESPACE ENTRE LES LITS lTAIT SUPlRIEUR À 80 CM, L'lPIDlMIE

DISPARAISSAIT POUR RlAPPARAITRE SI LES CHAMBRES lTAIENT PLUS

HABITlES. LA SURVENUE D'lPIDlMIE DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

EN ~ 1LIEU SCOLA 1RE, EN L'ABSENCE DE PROPHYLAX 1E SECONDA 1RE EST U~;

fAIT lTABLI. GOROIS ET CoLLABORATEURS (58 ), APRÈS UNE lTUDE SOI-

GNEUSE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU À BALTIMORE ONT CONSTATl

QUE TOUTES LES FAMILLES DE NON-BLANCS AVAIENT UN CONSTANT DEGRl

lLE'/l DE COHAB 1TAT ION. LIl PROBABLEMENT À UNE DI SCR 1M1NAT ION corl-

CE;;'lANT LE LOGEi"lENT. LORSQUE LE FACTEUR COHABITATION lTAIT C0M'11;.

LES DI FFlRENCES DANS LES TAUX 0BSERVlS CHEZ LES BLANCS ET ~JON-

BL':':iCS DI SPARA 1SSA 1ENT .

... / ..
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A NOTRE MODESTE lCHELLE. NOUS AVONS RECHERCHl LE FACTEUR

COHABITATION AU MOYEN DE DEUX lLlMENTS : LA FRATRIE ET LA DESCEN-

DANCE.

- ! ~ NOMBRE DE FRÈRES ET SOEURS DES MALADES ALLAIT DE 1 À 28.

AVEC U:;~ MOYENNE DE 5.5.79.70 %DES PATIENTS ONT PLUS DE TROIS

FRÈRES ~T SOEURS. CES CHIFFRES SONT COMPARABLES À CEUX DE VIRGILIO

PILAPIL (123) AU MISSISSIPI. CET AUTEUR CONSTATE EN EFFET QUE

77 %DE5 SUJETS DlPISTlS POUR MALADIE RHUMATISMALE STREPTOCOCCIQUE

AVAIENT UNE FRATRIE COMPOSlE DE TROIS SUJETS OU PLUS (123). POUR

BEY 1HA. LA MOYENNE DE SUJETS PAR FAMILLE DE RHUMATISMAUX EST DE

8 (22).

- ~ DESCENDANCE DES MALADES ADULTES DE NOTRE SlRIE tTAIT EN

MOYENNE JE 3.5 ENFANTS. LES TAUX EXTRÊMES ALLANT DE a À 13. 35.5 %

DES PATIENTS ONT PLUS DE TROIS ENFANTS. ETANT DONNl L'ÂGE DES t1ALA-

DES DE ~~TRE StRIE (6 À 70 ANS. AVEC UNE MOYENNE A 22.9 ANS) CE

CHIFFRE J'ENFANT NOUS PARAIT RELATIVEMENT IMPORTANT. DONATIEN ET

GLAUDON ~N MARTINIQUE CONSTATENT. AU TERME D'UNE lTUDE SUR LA

MALADIE JE OOJILLPU). QUE "DANS LA MAJORITl DES CAS. IL S'AGIT

DE FAMIL:...ES NOMBREUSES. À REVENU rvoDESTE. AYANT PLUS DE 5 ENFArJTS

AINSI. ON PEUT corJCLURE QUE "LE RISQUE DE RHUMATISME DA-

RAIT PLL~ IMPORTANT LÀ où LES OPPORTU~J1TlS O'INFECTIONS SONT LLEVlES

OANS LES /1 Ll.ES PLUTÔT OUE nANS LF:S:N·~?AGNES : P/\Rf'll LES FAMI '-LES

Na~8REUS~~ PLUTÔT ~JE LES PETITES ~M~I~LES ; PARMI LES ENF~NTS J';GE

\
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SI LA DENS 1Tl HUMA 1NE NOUS APPARA 1T CO"'ME UN FACTEIIR

INFLUENÇANT LA DIFFUSION ET L'lCLOSION DES INFECTIONS STREPTOCOC-

ClOUES. ON PEUT ALORS SE POSER LA QUESTION SUIVANTE : CoMME~T

EXPLIQUER QUE LES TAUX DE PRlVALENCE OBSERVlS DAN~LES PAYS DlVl-

LOPPlS DlCROISSENT CONSTAl"!-iENT ALORS OUE LA PROPORTION DE CITADINS

ET LA DENSITl H~·~INE SONT P~RFOIS PARTICULIÈREMENT IMPORT~TES

DANS CES PAYS. CECI TIENT PEUT ÊTRE AU FAIT QUE DANS CES P':'YS.

IL Y A UNE GRANDE DENSITl DE POPULATION À L'ÉCHELLE DE LA VILLE.

OU OUARTIER OU DE LA RlGION. MAIS IL Y A UNE MOINDRE DENSITl

HUMAINE PAR UNITl D·HABITATION.

1
t

t
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3°) ENVIRÜl'JNEr-1ENT 5XI0 ECOtJŒ1IQUE QVALlTÉ DE VIE

GLO\/ER, EN 193= (51}) AFFIRMAIT QUE ~JULLE AFFECTICN

N'AVAIT AUTANT D'IMPACT 5JCIAL QUE LE RH1..ii-"ATISME ARTICULAIRE AIGU

OUI SURVIENT PEUT-ÊTRE 3C FOIS PLUS SOUVENT CHEZ LES ENFANTS DES

CLASSES OUVRIÈRES DE VILL~S INDUSTRIELLES ANGLAISES OUE CHEZ LES

ENFANiS DES CLASSES AIS[::S. EN OUT?::, IL É.TAIT D'AVIS OUE L' INCI­

DENCE DE L'AFFECT 1ÜI'J AUG:"ENTA 1T DE FAÇON DIRECTEMENT PROPORT ION­

NELLE "U DEGRÉ. DE PAUVRE-~. DE r-1AUJUTRITION, DE SURPEUPLEMENT ET

DE MA'JVA 1SES COND 1T 1Ül'JS :::' HAB 1TATS.

CETTE ~JOTION DE L'INFLUEr;CE DU ~J1VEAU SOCIO-lCONa-1IOUE

EST UIJE NOTION OUI A lTl SOULIGN[E ::>AR DE NŒ1BREUX AUTEURS. F,ôULK-

f\[R Eï w-lITE (4~ ) P,l'lJJL ~ \\~) om SIEN t"ONTRl AUX ETATS-UNIS OUE

.. LE RHJMAT 1SME ART 1CULA 1RE A 1GU l TA 1T MJ 1NS FRlOUENT CHEZ LES

l TUD 1ANTS DES lCOLES PR 1•~ES ••• C~JE LES l TUD 1ANTS OU 1. FRlOUENTENT

LES [COLES PUBL lOUES n. CXBYl'J ,; VU LA MALADIE PLUS RlPt-J\lDUE

DANS SES SERVICES HOSPIT~~ISlS QUE PARMI SA CLIENTÈLE PRIVlE (~).

DAVIS (UI) EN ISRAËL A "OTl LA RELATION ENTRE LE BAS NIVEAU SOCIO­

lCONa"IOUE ET LA FRlOUEr.:::: DU RHUi·'ATISME CARDIAOUE (PARTICULIÈRE­

MENT ~HEZ LES JUIFS ORIG"lAIRES D'~fRIOUE ET D'AsiE OUI lTAIENT

PLUS PAUVRES OUE LES JUI:-S OR1Glr~,'\IRE D'EUROPE). MFTO'J ET CoLLA­

BOR.ATEURS (<j3 ) ONT TRQI_, ~ GUE L;' ~R[OUENCE DU RHUr"1AT 19-1E '=:.:;;') 1 A­

OUE P:'PMI LES É.COLlŒS ~:: Œ~'JVE? [TAIT EN CORRÉ.LATION AVEC L::



Sl. CES CH 1FFRES SONT CCJv1PARABLES À CEUX PUBLI lS PAR SAI...AZAR-MAlLEN ~.,
r

(82,34 %)(3a).À L'INVERSE, SELON KAOOU (~~) 33 %DES CORONARIENS f
[

ONT UN SALAIRE INFlRIEUR À 120 000 F CFA (13 %ET 20 X). CE QUI
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POliR NOTRE PART, NOUS AVONS APPRlCll L'INFLUENCE OU

NIVEAU SOCIO-lCONOMIQUE SUR L'INCIDENCE DES VALVULOPATHIES RHUMA-

TISMALES PAR L'lTUDE DE L'INDICE DU NIVEAU DE VIE. C'EST AINSI

QU'EN CE QUI CONCERNE LE SALAIRE, NOUS CONSTATONS QUE 50 %DES

MALADES (Oll 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 ET 120 000 F CFA, CE QUI FAIT UN

TOTAL DE 83,50 %DE SUJETS AYANT UN REVENU PLUS OU MOINS DlFAVORI-

SUPPOSE QUE LES RHUMATISMAUX OCCUPENT DES PROFESSIONS MOINS BIEN

RlMuNlRlES QUE LES CORONARIENS.

CoNCERNANT LE LOGEMENT, 9,75 %(SOIT PRÈS DE 10 %) DES

MALADES OCCUPENT DES HABITATIONS EN MATlR 1AU. PROVISOIRE OU DANS

~ES COURS COMMUNES ET 71,95 %DES SUJETS VIVENT EN APPARTEMENT OU

VILLAS LOlllES. PAR COMPARAISON AVEC LES CORONARIENS, KtCOJ (J.t7t.)

TROWE QUE 47,80 %DES CORONAR I·ENS V1VENT DANS DES HAB 1TAT IONS EN

LOCATION ALORS QUE, FAIT SURPRENANT, 30 %DES CORONARIENS VIVENT

DANS DES COURS COMMUNES. Nous PENSONS DONC QUE NOTRE ENQUÊTE, EN

CE QUI CONCERNE LE LOGEMENT, EST BEAUCOUP TROP RUDIMENTAIRE, POUR

POUVOIR TIRER DES CONCLUSIONS. UNE lTUDE PLUS APPROFONDIE (PRl­

SENCE D' EAU. D' lLECTR 1C1TL DI MENS IONS DES PIÈCES) TELLE QUE CELL:_

MENlE PAR f"J 1PCR AU CAr-JAOA (1\ 'l;,J\JOUS APPORTERA 1T PLI JS DE f~f: ;')( ! -

GNEMENTS. ~·1I\;c; ON PEUT PEN<.:rr' .\ü~~SI QUE, D.ANS CERTAINS ;'Ppt·'(-

...,
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L'lTUDE DES BIENS DE CQNSOMMATIQN FAIT APPARAITRE UNE

DISTRIBUTION HOMOGÈNE DANS LES DIFFlRENTS GROUPES (30.50 %:

35.75 %: ET 33.75 X). EN CONSlOUENT. QUELOUE SOIT SON POUVOIR

D'ACHAT. LE SUJET IVOIRIEN OU NON-IVOIRIEN À TENDANCE À CONSOMMER

DES BIENS MANUFACTURlS.

LA COMPARAISON DE L'INDICE DE NIVEAU DE VIE (ASSOCIANT

LES PARAMÈTRES SALAIRE-LOGEMENT ET BIENS DE CONSOMMATION) ENTRE

RHl.t1ATISMAUX ET CORONARIENS q.:v FAIT APPARAITRE LES RlSULTATS

SUIVANTS

ClASSE DlFAVORISlE

RHUMATI SMAUX

21. 75 %

CoRONARIENS

29. 1 %
.

ClASSE MOYENNE 50 % 41.6 %

QASSE AISlE 28,25 % 29.1 %

RlPARTITION DE L'INDICE DE NIVEAU DE VIE SELON

DEUX POPULATIONS.

PARADOXALEMENT. IL APPARAIT PEU DE DIFFlRENCE ENTRE LE

NIVEAU SOCIO-lCONOMIOUE DES MALADES PORTEURS DE VALVULOPATHIES

RHUMATISMALES ET CELUI DES CORONARIENS. Ou LE FAIT EST VRAI, EN

CE CAS, IL CONVIENDRAIT DE PENSER OUE LES RÈGLES D'HYGIÈNE, LA

PROMISCUITl SONT PEU INFLUENClES PAR L'INDICE DE NIVEAU DE VIE. Ou

CE FAIT EST FAUX: EN CE CAS, IL FAUDRAIT RlVISER LE CALCUL DE

L'INDICE DE NIVEAU DE VIE. UN[~UTRE CONCLUSION POSSIBLE EST QUE

LE RHt.,.....,AT 1S!"lE ART 1CULA 1RE ,:'1 G\.i SE CONTRACTE HORS DU Mill EU r A:-., 1 -

1
••• l ••
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LIAL (À L'lCOLE, PAR EXEMPLE). UNE lTUDE COMPLlMENTAIRE DEVRAIT

ÊTRE ENTREPRISE SUR CE SUJET.

L'lTUDE DE LA PR0rESSION DES MALADES FAIT APPARAITRE UNE

MAJORITl D'lLÈVES ET lTUDIANTS (37,5 %). LES MlNAGÈRES R[PR[SEN-

TENT 13 %DES MALADES VALVULAIRES : LES COMERÇANTS ET PERSONNEL

ADMINISTRATIF 10,5 %DES MALADES, LES OUVRIERS ET CHAUFFEURS 9 %

DES MALADES. LES PARENTS DES lLÈVES ET DES M[NAGÈRES SONT HABITUEL- \

LEMENT DES OUVRIERS OU CHAUFFEURS (26,82 %). DES PAYSANS (29,26 %).

DES COMMERÇANTS (21.95 %). IL SEMBLE DONC OUE LA POPULATION CIBLE

DES VALVULOPATHIES RHUMATISMALES SOIT AVANT TOUT REPR[SENT[E PAR

LES JEUNES ([LÈVES ET lTUDIANTS) ET LES FEMMES (MlNAGÈRES). EN

CE OUI CONCERNE LES ENFANTS.ON POURRAIT SE POSER LA OUEST ION DE

SAVOIR SI C'EST LE FAIT D'ÊTRE [LÈVE OU lTUDIANT QUI EXPOSE À LA

CARDIOPATHIE RHUMATISMALE OU EST-CE LE JEUNE ÂGE, LA CONDITION

DlTERMINANTE 7 MAIs NOUS NE DISPOSONS D'AUCUN ARGUMENT PERMETTANT

DE TRANCHER.

LE NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES DE NOTRE SlRIE

EST MODESTE: 8,90 %SONT ILLETR[S : 55.40 %SONT AU STADE DE

L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE CONTRE 29.30 %EN ENSEIGNEMENT SECONDAIRE.

SEULS, 6.40 %ONT REÇU UN ENSEIGNEMENT SUP[RIEUR. L' INTERPRlTA-

TION DE CETTE DONNlE DOIT TENIR COMPTE DU JEUNE ÂGE DE LA PQPU-

LAT10J (35.5 %DES MALADES ONT MOINS DE 15 ANS) •

.../ ...
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4°) ENVIRONNEMENT SOClO-CULTUREL

PEu D'ENQUÊTES D'ORDRE SOCIO-CULTUREL ONT lTl FAITES

CONCERNANT LA MALAD 1E RH\.I'1ATI SMALE STREPTOCOCC 1QUE.

PouR NOTRE PART, NOUS AVONS PU DlTERMINER UNE PRlDOMI-

NANCE DE CETTE AFFECTION PARMI LES SUJETS MUSULMANS (58,30 %). EN

COMPARANT CE TAUX À CELUI D'UNE POPULATION TlMOIN DE CORONARIENS

(THÈSE tJO'J<tlM ,1982). 1L RESSORT OUE LES CARO 1AOUES MUSULMANS SONT

PLUS SOUVENT RHUMATISMAUX QUE CORONARIENS. IL NE NOUS EST PAS

POSSIBLE D'INTERPRÊTER CES FAITS.

5°) TERRAIN NUTRITIONNEL ET IMMUNQLQGIQUE

CERTAINS PARAMÈTRES BIOCHIMIQUES DU SlRUM SONT DlPEN-

DANTS DE L'ENVIRONNEMENT ET CONSTITUENT DE VlRITABLES MARQUEURS

lCOLOGIOùES. Nous AVONS VOULU DANS CE SENS ANALYSER DIVERSES ':::0-'-

POSANTES SANGUINES.

L'ANlMIE EST UNE AFFECTION FRlOUENTE CHEZ LE SUJET ?OR-

TEUR DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE. Nous OBSERVONS DANS NOTRE

SlRIE 34,65 %DE SUJETS AYANT UN TAUX O'HlMOGLOBINE INFlRIEUR A

12 GRAMMES POUR CENT. L'ANlMIE lTAIT PARTICULIÈREMENT S(VÈRE ~YEZ

4 %DES PATIENTS QUI AVAIENT UN TAUX D'HlMOGLOBINE INFlRIEUR À

9 GRAI'T~ES POUR CENT. BEY 1HA, AU C;':"EROLN (1.2.,) ESTIÎ"1E À 62.5 ~

NO'1BRE DE RHUMATISMAUX AYANT UN ;AUX DE GLOBULES ROUGES INF<_:;I::,·;;

À 3 :'11 L LIONS.
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PHOCYTOSE, CLASSIQUEMENT ATTRIBUlE AUX AfRICAINS. NE SE RETROUVE

QUE DANS 20,97 %DES CAS. LA NUMlRATION FORMULE SANGUINE FAIT

DONC APPARAITRE UNE TENDANCE À LA LEUCOCYTOSE, QUI EST MAJORlE

BIEN lVIDEMMENT, EN CAS DE POUSSlE lVOLUTIVE. ON SERAIT TENTl DE

PARLER D'lVOLUTIVITl INFLAMMATOIRE.

L'HYPERRlACTIVITl DU SYSTÈME IMMUNITAIRE EST RETROUVlE

DANS CETTE POPULATION DE MALADES PUISQUE PLUS DE LA MOITll DES

SU~ETS (51.50 %) ONT UNE HYPERGAMMA GLOBULINlMIE SUPlRIEURE À

20 GRAMMES PAR LITRE, CETTE lLlVATION DES TAUX D'IMMUNOGLOBULINES

G S'OBSERVE INDIFFlREMMENT DANS LE GROUPE DES CARDITES lVOLUTIV::S

QUE DANS LE GROUPE DES CARDITES NON lVOLUTIVES (~UGlES SUR LE

TAUX D'ASLO). CETTE VALEUR BIOLOGIQUE TRADUIT L'EXISTENCE D' INF::C-

TION OU DE PARASITOSES DANS LE PASSl OU PRlSENT PATHOLOGIOUE DES

MA~ADES.

L'HYPOCHOLESTlRQLlMIE, HABITUELLE CHEZ LES IVOIRIENS. ~

PU ÊTRE RATTACHlE À L'EXCÈS DE GAMMAGLOBULINES (~~ ~À DES FAC­

TEURS NUTRITIONNELS OU D'ENVIRONNEMENT. DANS NOTRE SlRIE, LA

CHOLESTlROLlMIE TOTALE ~~YENNE EST ~E 1.72 G/L CHEZ L'HOMME E,

1,82 G/L CHEZ LA FEMME: ELLE RESTE DONC DANS LES NORMES IVOIR:::"·;-

NES.

L'HYPOAL8UMI~·Jlr·'tE EST CU;STANTE: 92.90 % DES SU~E-:

ONT :JN TAUX D'ALBUMINE IfJFlRIEUR À ,m Gh.

i
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DANS LA LITTlRATURE. POUR OOBURN (35). LA NUTRITION ET LA PAUVRETl
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~

NEL DES PATIENTS N'EST PAS SATiSFAISANT. L'INFLUENCE DE LA NUTRITION~·
t
<1

SUR LA SURVENUE DE CARDIOPATHIES RHUMATISMALES A DlJÀ lTl MENTIONNlE :
(

! '
!

POURRAIENT "AFFECTER LA RlACTIVITl TISSULAIRE DE L'ENFANT ViS-À-VIS
t
i-

DES INFECTIONS AU STREPTOCOQUE DU GROUPE A
W

• ~.

!
IL EST ASSEZ DI FF 1C1LE D' 1NTERPRÊTER CES OONNlES BIOLOG 1- .'

~
':, ~,

OUES, MAIS NOUS POUVONS, ESSAYER D'EN FAIRE UNE SYNTHESE : L'ANlMIE

:r
ET L'HYPERGAMMAGLOBULINlMIE TRADUISENT L'ENVIRONNEMENT TRADITIONNEL

AFRICAIN ET LA FRlOUENCE DES INFECTIONS (PARASITAIRES ET BACTlRIENNE r
PAR EXEMPLE). L'HYPOALBUMINlMIE ET L'INSUFFISANCE PONDlRALE TRADUI- ;,

i:- •

SENT PEUT ÊTRE UNE INSUFFISANCE NUTRITIONNELLE CHEZ LES MALADES POR- \

TEURS DE VALVULOPATHIE RHUMATISMALE. MAIS CETTE INSUFFISANCE PONDl- "

RALE PEUT lGALEMENT TRADUIRE UNE DIMINUTION DU DlBIT CARDIAQUE CHEZ

CES PATIENTS. LA FRlOUENCE DE LA LEUCOCYTOSE, FAIT lVOQUER SOIT UNE

lVOLUTIVITl RHUMATISMALE. SOIT UNE INFECTION INTERCURRENTE.

AINSI. À TRAVERS LA BIOLOGIE NOUS POUVONS DISCUTER UN

TERRAIN BIOLOGIOUE UN PEU PARTICULIER CHEZ LES MALADES RHUMATISMAUX

CARDIAQUES.

POUR CE OU 1 EST DES CARD 1TES RHUMAT 1SMALES EN POUSSlE LV,- - ,

LUT IVE NOTRE lTUDE FAIT APPARAITRE OUE LA VITESSE DE SlDIMENTATION

LA FIBRINlMIE ET LES ALPHAZ GLOBULINES SONT LES TROIS PARAMÈTRES

LES MIEUX CORRlLlS AU TAUX D'ASLO. CECI NOUS PERMET DE CONFIRMER

L'IMPORTANCE DE crs :::-XI\MENS DANS L~ D!AGNOSTIC OE LA rouSSlE l'Je::.:-

TI VE. [~~ COMPU~.r·:UJT DU OOSt,GE lJt~:ï AiJT 1CORP~ ::;lR 1QUCS (ASLO).

... i ..
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IV - CXNSIŒRATIŒ.JS O'œœE tvEOI(X) $IAl

Au TERME DE NOTRE TRAVAIL, NOUS ABOUTISSONS À DES CONSTA-

TATIONS ESSENTIELLES SUR LE PLAN SOCIAL ET SUR LE PLAN PROPHYLACTIQUE.

"1°) - SUR LE PLAN SOCIAL i,
LA SURVENUE DE CARDIoPATHIES VALVULAIRES RHUMATISMALES CONS- ~

TITUENT UN LOURD HANDICAP. CES AFFECTIONS SONT RESPONSABLES DE MORBI-

DITl (1.4 POUR MILLE À 67 POUR MILLE), DE MORTALITl (0.1 À 27 POUR

100 000) AU SEIN DE LA POPULATION GlNlRALE.

SUR LE PLAN PHYS lOUE, ELLES san RESPOOSABLES D' 1NVAL 101 Tl

(51 %DE SUJETS CONSULTENT À UN STADE FONCTIONNEL AVANCl DANS NOTRE

SlRIE). CETTE INVALIDITl EST SOURCE D'ABSENTllSME SCOLAIRE ET PROFES-

SIONNEL.

CETTE PERTE DE POTENTIEL HUMAIN OCCASSIONNlE PAR LES CAR-

DITES RHUMATISMALES SE TRADUIT PAR UN COÛT FINANCIER IMPORTANT POUR

LA SOCIlTl (HOSPITALISATIONS, TRAITEMENT MlDICAMENTEUX ET CHIRURGICAL)

ON COMPREND AINSI MIEUX L' IMPORT~NCE À ATTRIBUER À LA PRl-

VENT 100.

2°) - SUR LE PLAN PROPHYLACTIQUE

L'EFFORT PRlVENTIF PEur SE CONCEVOIR À TROIS NIVEAUX.

A) PRlVENTION INDIVIDUELLE

ELLE Cl)MPREND LA PRlVENTION DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

PAR LE ~~AI TU-1ENT PRlCOCE DE TOUTE ANGINE STREPTOCOCCIOUE PAR LA

Pll'll CIL _ l'JE.

... / ...
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ELLE COMPREND LA PRlVENTION DE LA CARDITE RHUMATISMALE

CHEZ LE SUJET ATTEINT DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. PAR LA PlNI-

CILLINO-CORTICOTHlRAPIE.

ELLE COMPREND ENFIN LA PRlVENTION DES RECHUTES RHUMATIS-

MALES PAR LA PlNICILLINO-THlRAPIE-RETARD.

LA VACCINATION. ENCORE AU STADE EXPlRIMENTAL~ POURRAIT

UN JOUR SUPPLANTER CES MlTHOOES. MAIS LES CHERCHEURS N'ONT PAS

ENCORE OOMINl LES DEUX PROBLÈMES QU'ELLE POSE: SPlCIFICITl OU

VACCIN ET PRlPARATION SUFFISAMMENT lPURlE.

B) Au NIVEAU DE L'ENVIRONNEMENT

L'ASSAINISSEMENT OU MILIEU, L'AMlLIORATION DES CONDI-

TIO~S D'HABITAT. LA DIFFUSION DE PRINCIPES HYGllNO-DllTlTIQUES

lLÛ~NTAIRES RELÈVENT AUTANT El PLUS DES POUVOIRS PUBLICS (URBA-

N!STES. SOCIOLOGUES. lDUCATEURS. TRAVAILLEURS SOCIAUX. ETC •• ) OUE

OU MÉDECIN.

C) AU NIVEAU NATIONAL

CoMME LE SOULIGNE L'O.M.S•• LES FIÈVRES ET CARDIOPATHI~5

RH~ATISMALES CONSTITUENT UN PROBLÈME MAJEUR DE SANTl PUBLIOUE.(\I~

UNE ACTION. POUR QU'ELLE SOIT EFFICACE, DOIT SE FAIRE PAR LE B'A:~

DE PROGRAMMES NATIONAUX. INTlGRlS PAR LA SUITE À DES CAMPAGNES

DE _'JTTE CONTRE L'AFFECTION À L'lCHELLE RlGIONALE ET INTERNATI,)-

NALE. EN CE OU 1 CONCERNE LES CARO 1OPATH 1ES RHUMAT 1SMALES, LA LU T -;.'

EST 31EN CODIFllE ET PEU ONlREUSE. ELLE NlCESSITf :

- LA DlCLARATION 0BLIGATOIRE OU RHUMATISME ARTICULAIR[

AIGU, PERMETTANT L'OBTErJTION DE TAUX DE PRlVALENCE FIABLES

... / ..
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- UNE CODIFICATION PRATIQUE DES CARDIOPATHIES RHUMA­

TISMALES AUTORISANT UNE RECONNAISSANCE AIStE DE L'AFFECTION PAR

LE MtDECIN :

- L'EXISTENCE D'UN CENTRE NATIONAL DE RtFLRENCE ET DE

COORDINATION DES ACTIVITtS PROPHYLACTIQUES: . ~

- L'tTABLISSEMENT DE PROGRAMMES DE DLplSTAGE SYSTlMA­

TIQUE AU NIVEAU DES POPULATIONS CIBLES. FAISANT AINSI PARTICIPER

ACTIVEMENT LES DIVERS CENTRES MtDICO-SOCIAUX DU PAYS:

- LE TRAITEMENT DES ANGINES ET DU RHUMATISME ARTICU­

LAIRE AIGU AINSI QUE LA PROPHYLAXIE DES RECHUTES:

- L'INFORMATION ET L'tDUCATION DU PERSONNEL MtDICAL ET

PARA-MtDICAL AINSI QUE DE LA POPULATION GtNtRALE. NOTAMMENT LES

MÈRES ET LES ENFANTS QUE L'ON PEUT ATTEINDRE PAR L' INTf.RMtDIAIRE

DES AMI ET DES PROGRAMMES SCOLAIRES.
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LES COMPLICATIONS CARDIAQUES DU RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGU FONT TOUTE LA GRAVIT[ DE L'AFFECTION ET CONSTITUENT UN PRQ­

BLÈ~E D' INTlRÊT MONDIAL.

NoTRE TRAVAIL AVAIT POUR BUT DE FAIRE LE POINT SUR LES

ASP[CTS DIAGNOSTIQUES ET lPIDlMIOLOGIQUES DES VAlVULOPATHIES RHU-

MAT 1SMALES. À PROPOS DE 200 CAS OBSERVlS À ABIDJAN •

1. - 9..R LE PLAN ta:PLŒ 1Q..E •

Nous RECONNAISSONS AVEC DE NOMBREUX AUTEURS QUE LE DIA-

GNOSTIC RETROSPECTIF DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES POSE CERTAINE:

DI Ffï CULTlS.

Nous PROPOSONS. EN CONSlQUENCE, DES CRITÈRES DIAGNOSTIQU~

COMPOSlS DE SIX PARAMÈTRES QUI. CORRlLlS ENTRE EUX. PERMETTENT

D'ABOUTIR À UN DIAGNOSTIC DE QUASI-CERTITUDE DE LA CARDIOPATHIE

RH~ATISMALE. CES CRITÈRES SONT

-ANAMNESTIQUES : NOTION DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ëERTAI~

RETENU SUR LES CR 1TÈRES DE ...xJ'JES t-IOD 1FilS OU SUR LA NOT ION 0 'IJNE

HOSPITALISATION ANTlRIEURE POUR RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. AVEC

PREuVE BIOLOGIQUE À L'APPUI:

CLINIQUES: POUSSlE ARTICULAIRE
..

A1GUE ASSOC 1lE À L;lE

CARO 1-( PRlSENCE O'UN RlTRlCISSEMENT MITRAL. O'UNE MALADI~ 7~IF':·.L;

OU C'UNE POLYVALVLJLITE

SI NES O. SUp[p 1[UR 'S OU lG;\L::' À 250 U. 1.

•
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- ECHQÇARDIQGRAPHIQUES : ASPECT REMANll DE LA VALVE ET DE

L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE. AVEC NOTAMMENT lPAISSISSEMENTS ET

RlTRACTIONS :

- ANATOMIQUES (CHIRURGICAUX) : FUSION COMMISSURALE. lPAISSIS-

SEMENT VALVULAIRE. RlTRACTION DU BORD LIBRE DE LA VALVE: ATTEINTE

DE L'APPAREIL SOUS VALVULAIRE.

- HI STOPATHOLQG 1QUES : PRlSENCE DE NODULE D' AS:l-Œ"F OU DE

FIBROSCLlROSE.

Il. - SUR LE PLAN CLINIQUE

A - LA PRlDOMINANCE DES ATTEINTES MITRALES (73 %) EST INCON-

TESTABLE. CONFORMlMENT AUX DONNlES DE LA LITTlRATURE MlDICALE. LES

PQLYVALVULITES RHUMATISMALES (17 %) SONT PLUS FRlQUENTES QUE LES

ATTEINTES AORTIQUES ISOLlES (10 %).

B"- LES CIRCONSTANCES DE DlCOUVERTE SONT DOMIN[E~ PAR LA

DYSPNlE (94 %). VIENNENT ENSUITE LES PALPITATIONS (36 %), LES

PRlCORDIALGIES (35 %). LES·SYNDROMES INFECTUEUX (15 %), LA TOUX

(14 %). LES HlMOPTYSIES (14 %). LES HlPATALGIES SPONTANlES (7.5 %)

LA GROSSESSE (4,5 %), LES TROUBLES DU RYTHME (3.5 %). LES SYNCOP[S

D'EFFORT (3,5 %). LES THROMBO-EMBOLIES (3 %), LES VERTIGES (2.5 %)

ET L'ANGOR (0.5 %). LA DlCO~vERTE FORTUITE D'UNE CARCIOPATHIE KhIJ"

MAT 1SMALE EST RARE (1 %DES CAS DMJS NOTRE SER 1[).

·'!tL !!: - 1\! •

,,.
~ ..

f
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20
) LtJE CARDIOM[GALIE EST OBSERV[E CHEZ 80.5 %DES PA-

TIENTS. CETTE CARDIOM[GALIE EST PR[SENTE 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 R[TR[CISSEMENT

MITRAL. ELLE EST MOINS FR[QUENTE EN CAS DE MALADIE AORTIQUE (50 %)

ET DE R[TR[CISSEMENT AORTIQUE (25 X).

30
) SuR LE PLAN [LECTRO CARDIOGRAPHIQUE. L'HYPERTROPHIE

AURICULAIRE DROITE S'OBSERVE DANS la %DES CAS, L'HYPERTROPHIE

VENTRICULAIRE DROITE DANS 27 %DES CAS, L'HYPERTROPHIE AURICULAIRE

GAUC~E DANS 53 %DES CAS ET L'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE

DANS 63,5 %DES CAS.

LA FIBRILLATION"AURICULAIRE (23 %) EST LE TROUBLE DU

RYTHME LE PLUS FR[QUEMMENT RENCONTR[.

LES TROUBLES CONDUCTIFS (BLOCS AURICULO~VENTRICULA1RE5

ET BLOCS DE BRANCHE) S'OBSERVENT CHEZ 6 %DES PATIENTS DE NOTRE

SERIE.

o - L'ASSOCIATION MORBIDE LA PLUS FR[OUENTE EST L'AN[MI~

(31,7 %DES CAS).

. .. / ..
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111. - 9...R LE PlPN Tl-[RtoffLJf 1(li ET E'vQLUT 1F

LE TRAITEMENT MlDICAL A lTl EMPLOYl CHEZ 90 PATIENTS. IL

COMPRENAIT UN TRAITEMENT MlDICAMENTEUX, UNE RESTRICTION SoolE ET

UNE HYGIÈNE DE VIE. LES MALADES CONCERNlS N'AVAI~NT PAS EU D'INDI-

CATION OPlRATOIRE IMMlDIATE, OU AVAIENT UNE INDICATION OPlRATOIRE

DlP~SSlE OU AVAIENT REFUSl LE TRAITEMENT CHIRURGICAL.

UN TRAITEMENT CHIRURGICAL A lTl RlALISl CHEZ 110 PATIENTS.

QuATRE VINTG QUATRE PATIENTS - SOIT 76,35 %DES OPlRlS - SUBIRENT

UN 2E."1PLACEMENT PROTHlTlQUE VALVULAIRE ISOLl (68 CAS), DOUBLE

(8 CAS) OU ASSOCll À UN AUTRE GESTE CHIRURGICAL (8 CAS). UN TRAITE-

MENT CONSERVATEUR A lTl RlALISl CHEZ LES 26 PATIENTS RESTANTS:

12 MALADES (SOIT 10,50 %)"FIRENT L'OBJET D'UNE COMMISSUROTOMIE

MITRALE (la CAS) ou MITRO-AORTIQUE (2 CAS) : 14 MALADES (SOIT

12.75 % DE L'ENSEMBLE DES OPlRlS) EURENT UNE PLASTIE ISOLlE.

LA MORTALITl PRlCOCE OBSERVlE EST DE 11.1 %POUR LES

PAT lEms SOUS TRAITEMENT MlDICAL. POUR CE GROUPE DE MALADES. L'lVû-

LUT 1Ct, UL TlR 1EURE SEMBLE DEVOI R ÊTRE DlFAVORABLE. PARM 1 LES t~ALA-'

DES OPlRlS, 10.9 %SONT DlClDlS DANS LES SEMAINES QUI ONT SUIVI

L'INTERVENTION. MAIS LE PRONOSTIC DES SURVIVANTS SEMBLE NETTEMENT

IV. - 3..H LE Pl.PN CPIŒMIOLCGIQ.E

T~OP! CM. ~!F FA 1T ~I ,,,......

/. . .; ..

'..
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LA MORSIDITl DANS LA POPULATION GlNlRAŒ EST DE L"ORDRE

DE 3.5 POUR 1 000 EN AfRIOUE.

LA MORTALITl PAR CARDITE RHUMATISMALE DANS CETTE MÊME

POPULATION ATTEINT DES VALEURS DE 27 POUR 100 000 EN EGYPTE.

EN AfRIQUE NoiRE, LA PRlVALENCE DES VALVULOPATHIES RHUMA­

TISMALES EN MILIEU SCOLAIRE VARIE DE 0.3 À 6.9 POUR·l 000.

ELLE EST DE 1,3 POUR 1 OJO EN CôTE D'IvOIRE.

LA PRlVALENCE EN MILIEU HOSPITALIER. PARMI LES AFFECTIONS

CARDIOVA5~ULAIRES. VARIE DE 10,15 %À 48 %. ELLE EST DE 15,4 %EN

CôTE D' 1vo 1RE .

2°) - LA GRANDE FRlQUENCE DES FORMES JUVlNILES EST PARTICULIÈRE

AUX CARDIOPATHIES RHUMATISMALES EN MILIEU TROPICAL. DANS NOTRE SERIE.

35,5 %DES SUJETS ONT f"OlNS DE 15 ANS ET 51_% f"O 1NS DE 20 M!S.

3°) - LA PRlDOMINANCE FlMININE N'A PAS lTl RETROUVlE DANS

NOTRE SERIE EN DEHORS DES CAS D'INSUFFISANCE MITRALE.

4°) L'lTUDE DES DONNlES SOCIO-CULTURELLES FAIT APPARAÎTR~

LA FRlOUENCE DE LA MALADIE AU SEIN DE FAMILLES NOMBREUSES. DE

RELIGION MUSULMANE, SANS QUE L'ON PUISSE INTERPRÉTER CE FAIT.

5°) - L'lTUDE DE L'ENVIRONNEMENT GlQGRAPHIQUE FAIT APPARAIF':::

LE RÔLE POSS 1BI E Dl '_t- :_AT 1TLJOFl·NS L' l ,,!~! DENCE DE ~,\ ~Al..,AÎ' ~

(17,2 %~ES MALADIES CAP~IVAS-

!
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6°) - LA DENSIT[ HUMAINE, TELLE QU'ELLE SE RENCONTRE EN MI-

LIEU URBAIN, LA PROMISCUIT[, LA COHABITATION, LES MOUVEMENTS DE

POPULATION SONT DES FACTEURS QUI MODIFIENT L'ENVIRONNEMENT lOOLO-

GIQUE.

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 NQN-

IVOIRIENS R[SIDENT EN CôTE D'IvOIRE. PARMI CEUX-CI, 84,20 %HA8I-

TENT L'AGGLOM[RATION ABIDJANAISE.

PARMI LES IVOIRIENS, 18,75 %SONT N[S À ABIDJAN ET B1,25 %

À L' INTlRIEUR DU PAYS ALORS QUE 50 %D'ENTRE EUX VIVENT DANS LA

VILLE O'ABIDJAN DEPUIS AU MOINS CINQ ANS, AU MOMENT DE LEUR HOSPI-

TALISATION. IL Y A DONC EU EXODE RURAL ET MIGRATION VERS LA VILLE.

IL EN EST PROBABLEMENT DE MÊME POUR LES [VACU[S S~~ITAIRES DONT

66,7 %SONT N[S EN DEHORS DE LA CAPITALE DE LEUR PAYS: ALORS OUE

71,15 %D'ENTRE EUX VIVENT DANS LA CAPITALE DEPUIS AU MOINS 5 ANS.

7°) LE NIVEAU DE SCOLARISATION DES MALADES PORTEURS DE

VALVULOPATHIES RHUMATISMALES EST MODESTE: 55.40 %D'ENTRE EUX SONT

AU STADE DE L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE ET 29,30 %AU STADE DE L'ENSEI-

G~J[MEW· SEC~JOA 1RE. 6,40 % DES PAT' ENTS ONT REÇU U:. ErJSE 1GrJEi-TfH

SUP[RI~UR ALORS OUE 8,90 %SONT ILLETTRlS.

8') i [ ~IVE';u SOCIO-lCONo--1IQUE PEUT INT[RVENIR PAR U~

,... / ..
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LA OUALIT[ DE LA VIE, DES POSSIBILIT[S D'ACCÈS AUX SOINS M[OICAUX.

CEPENDANT, DANS NOTRE SERIE, NOUS AVONS [T[ SURPRIS PAR

LE NOMBRE DE SU~ETS AYANT UN INDICE DE NIVEAU DE VIE MOYEN (50 %

DES CAS). ENCORE PLUS SURPRENANT EST LE FAIT QUE LES CLASSES MODES-

TES SONT MOINS REPR[SENT[ES (21,7 %) OUE LES CLASSES FAVQRIS[ES

(28.2 %).

gO) EN CE QUI CONCERNE LE TERRAIN G[N[TIQUE NOUS AVONS

RECHERCH[ LE RÔLE [VENTUEL DE L'ETHNIE, DU GROUPE SANGUIN, DU FAC-

TEUR RH[SUS ET DE LA NATURE DE L'H[MOGLOBINE. MAIS AUCUN DE CES

FACTEURS NE SEMBLE EN LIAISON AVEC LES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES.

10°) LE PRQFIL BIOLOGIQUE DES SU~ETS PORTEURS D'UNE VALVU-

LoPATHIE RHUMATISMALE SE CARACT[RISE DANS NOTRE SERIE PAR UNE

ANLMIE ET UNE HYPERGAMMA GLOBULINlMIE, POUVANT TRADUIRE L'ENVIRQN-

NEMENT TRADITIONNEL AFRICAIN.

VITESSE DE S[DIMENTATION, FIBRIN[MIE ET ALPHA - 2 -

GL08ULIN[MIE SONT LES TROIS PARAMÈTRES LES MIEUX CORRlLlS AU TAUX

D' A;H 1STREPTOLYS 1NES 0 CHEZ LES PATI ENTS EN POUSS[E RHUMAT 1SMALE.

V. - 9.R LE PI..PN t'lED 1CO-5CC 1AL

i ., '

i .
!

1°) - LES CONSlQUENCES SOCIALES DES CARDIOPATHIES VALVULAIRE'

r~H'.r.";'TISr-'ALES SONT LOURDES: LES î"ORSIDITl5, :-r;RT,,\L1TlS ET iNVAlI-

JIT~:> iNHlRENTtS r~ CES AFFECTh)~JS SONT SOURCES O'AOSENTlIS:-'E 5CO-

:../\ 1:;[ U PROf L 'i S 1C~·Jr'J[ L .

1
••• 1 ••
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CETTE PERTE DU POTENTIEL HUMAIN SE TRADUIT PAR UN COÛT

FINANCIER lLEVl POUR LA SocllTl.

2°) - LA PROPHYLAXIE DES CARDITES RHUMATISMALES EST DONC

JUSTlfllE D'AUTANT OU'ELLE EST SIMPLE. ELLE PEUT SE CONCEVOIR À

TROIS NIVEAUX.

A) - PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE

C EST LA PRlVENTION PRIMAIRE DU RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGU ~~R LE TRAITEMENT PRlCOCE DES ANGINES STREPTOCOCCIQUES, AU

MOYEN )'UNE PlNICILLINOTHlRAPIE.

C'EST LA PRlVENTION DE LA CARDITE CHEZ LE SUJET

ATTE1'H DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PAR UNE PlNICILLO-CORTICO-

THlRA?IE, OallSSANT À DES CRITÈRES STRICTES DE POSOLOGIE, DE OURLE

ET DE SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DU TRAITEMENT.

C',EST LA PRlVENT ION DES RECHUTES RHUMAT 1SMALES PAR

UNE P011CILLINOTHlRAPIE-RETARD.

LA VACCINATION, ENCORE AU STADE EXPlRIMENTAL, POURRAIT

À CO\J:' - OU !"OYEN TERr-1E. SUPPLANTER TOUTES CES Ml THODES.

B) - PROPHYLAXIE AU NIVEAU DE L'ENVIRONNEMENT

L'AM[LIORATION DE LA RELATION INDIVIDU-MILI~U EST

UN lL>UH r,APlrAL RELEVANT,NC">JJr--lOINS.PLUS DES POUVOIRS ;:lU3l1CS

QUE 0'_ "~[J[(~ 1~J.

1
••• 1 ••
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PROPHYLAXIE AU NIVEAU NATIONAL

C'EST L'lDUCATION ET L'INFORMATION DU PERSONNEL

C'EST L'lTABLISSEMENT DE PROGRAMME DE OlPISTAGE SYS-

C'EST LA DlSIGNATION D'UN CENTRE NATIONAL DE RlFlRENCE
f
i,

C'EST LA DlCLARATION OBLIGATOIRE DU RHUMATISME ARTI-

C) -

MlDICAL ET PA~AMlDICAL AINSI QUE DE LA POPULATION GlNlRALE.

TlMATIQUE DU COEUR RHUMATISMAL AU SEIN DES POPULATIONS CIBLES

ET DE COORDINATION DES ACTIVITlS PROPHYLACTIQUES.

3
f..
~

t
~.

CULAI~E AIGU. J

C'EST LA CODIFICATION D'UNE MlTHODE PRATIQUE DE RECON-!.··

NAISSANCE DES CARDIOPATHIES RHUMATISMALES.

(MILIEU MILITAIRE, SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE, MlNAGÈRES).
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