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CAMEROON MEDICAL ASSOCIATION

THE PHYSICIAN'S OATH
iDeclaration of Geneva)

| Solemnly pledge myself to concentrate my life to the service of humanity.

I will give to my teachers the respect and gratitude which 15 their due.

| will practice my profession with conscience and dignity,

The health of my patient will be my first consideration,

I will respect the secrets which are confided in me, even after the patient has died
[ will maintain by all means in my power, the honour and the noble traditions of
the medical profession.

My colleagues wall be my brothers.

I will not permit considerations of religion, nationality, race, party politics or
social standing to intervene between my duty and my patient.

I will maintain the vimost respect for human life from the time of conception ;
even under threat, 1 will not use my medical knowledge contrary to the laws of
humanity.

| make these promises solemnly, freely and upon my honour.
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Le coeur et les vaisscaux constituent le systéme cardio-vasculasre, Dans colui-ci,
cireule le sang ou la lymphe, La pathologie cardio-vasculaire est diversifide dans les milieus
médicaux imtemationaux. Le Cameroun n'échappe pas a cette diversification avee les travaux df.
JUIMO et al (45) en 1987, de DOH et JUIMO (57) cn 1993 et de NGUEKA (52) en 1995.Le
diagnostic des patholegies cardio-vasculaires est anjourd’hui mieux apprehendé par les eliniciens

avee le concours des méthodes d'explorations vasculaires invasives et non invasives.

Afin, d'apprécier le niveau, les buts des preseriptions, et les résultats pathologiques
des explorations angiographiques réalisées dans notre milicu médical, nous avons effectue une
¢tude retrospective portant sur 295 patients (97 en artériographie, 177 en phicbegraphie et 21 en
lvmphographie).

L'¢étude était realisée dans le service de radiologie de 'Hopital Général de Yaoundé,
d'Octobre 1988 a Mai 1996, Pendant cette période, 295 explorations angiographigues étaient
faites 4 des patients coopérants intemés ou non & 'HGY, ayant chacun au moins une indication.
Une préparation psvchologique, un bilan biologique et une prémédication s nécessaire étaient
faits & chague patient avant 'exploration. Les incidents et accidents Hés i |"examen étalent notds
L interprétation des clichés érait faite par le radiologiste qui recherchait I"existence ou non d"une

anomalie.

Nos résultats éuient les suivants .
— l'dge moven &ail de 40 ans (imtervalle 5-76) |
— le sexe ratio ¢tail de 5 hommes pour 3 femmeés en angiographie (3H pour 2F en
artériographie, 2H pour 1 F en phlébographie, et 2 H pour 3 F en lvmphographic) :
- la moyenne de réalisation des explorations angiographigues état de 3,20 par mois
¢l 38,40 par an ;
— langiographie diagnostique représentait 91.18% ot Vangiographie thérapeutigue
seulement 8,82 % ;
— les pathologies les plus fréguentes étaient
= |'artériopathie (48,61 %) en artériographic ;
o |ewvimicocdle (37.2% ") ca phithapraphie

» les adénopathies suspectes de néoplasie (78,57 %) en lymphographic.



Au total, notre travail a montre le niveau et les buts de prescription des explorations

angiographigques au Cameroun, a travers celui de réalisation. Il a aussi montré la place de

référence occupée par cette technique invasive dans notre milieu meédical,

A cet effet, notre souhait est que :

des études de pathologies cardiovasculaires plus spécifiques soient faites en
angiographie ;

des études comparatives de pathologies cardiovasculaires entre les méthodes
invasives et non invasives soient faites ;

des radiologues interventionnistes soient formés et'on recyclés ;

des dquipes multidisciplinaires pour une meilleure prise en charge des pathologies
cardiovasculaires avec une place de choix & accorder au radiclogue

interventionniste soient constituées.
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The heart and the vessels make up the cardiovascular system through which blood or
lvmph circulate. Cardiovascular pathology is widespread all over the world. Cameroon is no
exception to this problem as revealed by the works of JUIMO et al (45) in 1987, DOH and
JUIMO (57) in 1993 and NGUEKA (52) in 1995, The diagnosis of cardiovascular pathologies is:
taday better understood by clinicians with the aid of invasive and non-invasive methods of

exploration.

In an effort to highlight the level, the goals and the results of angiographic
explorations done in our medical environment, we have carried out a retrospective study on 295

patients (97 in arteriography, 177 in phlebography and 21 in lymphography).

The study was carried out in the radiology service of the General Hospital of
Yaounde, from october 1988 to may 1996, During this period, 295 angiographic explorations
were done to patients who accepted to participate (hospitalised or not), each having at least one
indication for the exploration. A psychological preparation, biological investigations and pre-
medication where necessary were done for each patient before exploration. The accidents were
noted. An interpretation of the films was done by the radiologist who was looking for the

pathology,

Our results were as follows

— the average age was 40 vears (interval 5-76) ;

— the sex-ratio was 5 men to 3 women in angiography (3 men to 2 women in
arteriography, 2 men to | woman in phlebography and 2 men to 3 women in
lymphography) ;

— the average number of angiographies done was 3,2 per month and 38,4 per year

~ Angiography for diagnostic purposes was 91,18% and therapeutic angiography
was 8,82% ;

~ the most frequent pathologies were ©

« anteriopathy (48,64 %) in arteriography ;

« varicocele (37,39 %) in phlebography :

+ lymphadenopathies suspected of having neoplasms (78,57 %) in
lvmphography.



In all, our work has shown the level and the goal of the prescription of angiographic
explorations in Cameroon. It has also shown the reference role played by this invasive technig

in our medical environment,

In effect, our wish is that :

- maore specific studies on cardiovascular pathologies be carried out in angiography ;

- comparative studies on cardiovascular pathologies between the invasive and non-
invasive methods be carried out ;

- interventional radiologists invelved be trained and/or given refresher courses ;

- multidisciplinary teams be formed for better management of cardiovascular

pathologies with priority given to the interventional radiologists.
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L'anatomie statique et dynamique. la physiologie du cocur et des vaisseaux, le
diagnostic et la thérapeutique des pathologies cardio-vasculaires somt aujourdhui micux
appréhendés en médecine grice aux nombreusecs méthodes dlexplorations cliniques et
paracliniques gui sont invasives ct non invasives (1), Les progrés réalisés depuis quelques
décennies dans les domaines des produits de contraste, de l'appareillage et des techniques
radiologiques ont donné aux explorations vasculaires un essor considérable et il n'existe plus
dans l'organisme de vaisseau qui ne puisse actuellement étre rendu directement visible sur les
clichés (2 a),

L'angiographie regroupe 'artériographie, la phiébographie et la lymphographie. Elle
est une technique d'exploration vasculaire invasive (3), Son principe consistc & injéecter un
produit de contraste jonique ou non ionique dans la lumiére vasculaire et & réaliser une série de
clichés radio-angiographiques en quelques secondes ou aprés quelques heures (1) Les techniques
de CID DOS SANTOS en artériographie (4)., de FISCHER (1921 : opacification sur le cadavre),
de BERBERICH et HIRSCH (1923 : opacification sur e vivant) en phiébographie ont &é
modifiées avec le temps, cédant pratiquement la place & celle de SELDINGER aujourd'hui plus
pratiquée (1). La lymphographie, plus récemte a bénéficié des travaux de KINMONTH vers
1955, qui permettent de repérer les voies lymphatiques & partir de certains colorants vitaux (3.6).
Un progrés considérable a été observé lorsque WALLACE et SHEEHAN ont introduit presgue
simultanément en 1961 le lipiodol qui est un produit iodé a excipient huileux dans cette
exploration (3). Les indications angiographiques, trés nombreuses au départ sont réduites selon
certains auteurs, presqu'uniquement au bilan pré-opératoire, avee lapparition et le développement
des methodes d'explorations non invasives telles que le doppler, I'échotomographie, I'dcho-
doppler. la tomodensitométrie et l'imagerie par résonance magnétique (7-10). L'angiographic
digitalisée est une technique invasive trés récente, qui contribue 4 améliorer la qualité des images
angiographiques et qui a presque relégueé la conventionnelle au second rang (1.11).

Les pathologies cardio-vasculaires sont de nos jours de mieux en micux
diagnostiquées et traitées dans les pays médicalement avaneés. La mise sur pied certes difficile,
mais progressive du plateau technique constitué du matériel et des praticiens en la matiére dans
les hopitaux des pays médicalement peu avancés tel que le Cameroun, permettra d'amiver 4 cet

objectif atteint sous d'autres cieux. D'oll la nécessité de s'investir 4 la recherche médicale dans ces

pays.



En effet, le nombre de patients gui bénéficient d'une angiographie conventionnelle
chagque année & I'HGY se révéle importamt grice au nombre croissant des presenipteurs.
Awourdhui, il est seul a disposer des moyens techniques pouvant satisfaire en matiére de
diagnostic, et de traitement des pathologies cardio-vasculaires. C'est alors quiun coup d'oeil;
jusque la jamais jeté dans les registres de comptes-rendus angiographiques du service de
radiologie ewit suscité dans notre esprit, les questions suivantes : quel est le niveau de prescription
des explorations angiographiques par les cliniciens camerounats 7 Pour quelles fins 7 Et quels en
sont les résultats 7 Les réponses & ces interrogations préoccupantes, nous pensons, conduiront a
sitwer l'angiographie parmi les autres explorations wvasculaires invasives ou non, dans
l'emvironnement meédical camerounais. C'est pour essayer de répondre a toutes ces questions gue
notre exercice de recherche s'intitule ; "ANALYSE DE L'ACTIVITE ANGIOGRAPHIQUE DU
SERVICE DE RADIOLOGIE DE L'HOPITAL GENERAL DE YAOUNDE", Pour y parvenir.

nous nous sommes fixés des objectifs,



=T -

| OBJECTIFS |

| - GENERAL
2 - SPECIFIQUES




1 - GENERAL :

Analyser l'activité de chacune des composantes angiographiques (anériographie,
phlebographie. lymphographie) réalisées dans le service de radiologie de I'Hipital Général de
Yaoundé d'Octobre 1988 & Mai 1996,

1-SPECIFIQUES :

— Recenser toutes les explorations vasculaires opacifiées.

— Tdentifier les examens biologiques pré-angiographigues nécessaires et apprécier
leur importance.

— Recenser les produits de contraste utilisés pour une meilleure évaluation des effets
secondaires eventuels.

— Classer les explorations angiographigues par composantes @ artériographique,
phiéhographigue el lymphographigue.

— Analyser les indications chimques, les résultats angiographiques et les
complications relatives a l'exploration.

— Comparer les résultats angiographigues aux diagnostics cliniques.

— Déterminer la prévalence des pathologies diagnostiqguées par composante
angiographique

— Apprécier la place de I'angiographie

1



s s

‘ DEFINITIONS I

12



I - Artériopathie :
Cest toute pathologie artérielle qui aliére partiellement ou totalement la paroi

vasculairve,

Il - Exploration invasive :
C'est 1'étude d'un organe du corps humain avec un matériel agressil, traversant la

pea.

Angiographie : (1)

C'est I'étude des vaisseaux apres mjection intra-luminale d'un produit de contraste.

Elle associe artériographie, la phlébographie et la lymphographie.

1 - Artériographie :(1)

C'est I'étude des artéres et de leurs branches aprés injection dans ces vaisseaux d'un
produit de contraste hydrosoluble et opague aux rayons X. Elle est conventionnelle ou numerisee
et globale ou sélective,

2 - Phiébographie : (12)

C'est I'étude des veines aprés injection d'un produit de contraste hydrosoluble et
opagque aux ravons X. Elle est conventionnelle globale ou sélective.

3 - Lymphographie : (5}

C'est I'étude des vaisseaux ot des ganglions [ymphatiques aprés injection d'un produit

de contraste (lipiodol) opague aux rayons X.

Il - Explorations non invasives
C'est 'ensemble des méthodes qui favorisent I'étude d'un organe du corps humain

gvec un matériel non apressif, ne traversant pas la peau @ Doppler. Echo-Doppler,

Tomodensitométrie, Imagerie par résonance magnetique. ..

1V - Incidence : Nombre de nouveaux cas par unité de temps,
V - Prévalence : Nombre de cas anciens et nouveaux dans une population donnée, pour une

periode donnée.

13
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[ - PRINCIPE DE L'ANGIOGRAPHIE
Il consiste & opacifier avec un PDC hydrosoluble, jonique ou non ionigue, la lumiére

d'un vaisseau et a réaliser une séric de clichés radio-angiographiques en quelques secondes ou

aprés guelques heures (lymphographie). (1)

Il - HISTORIQUE DES TECHNIQUES
Chacune des composantes angiographigques a son historique

| - Artériographie

[l ¥ a plus de soixante ans. naissait 'angiographie & laquelle les noms des clhiniciens
portugais EGAZ MONLZ et DOS SANTOS restent attachés (13). Le premier en 1928 explora les
vaisseaux cervico-cérébraux, en précisant l'implication de cette exploration dans l'étude des
lésions cérébrales, [l est aussi le parmmain de 'angiopneumographie (14), Le second lui, aborda
I'aorte abdominale par voie directe au niveau dorsal (D11 - D12) en 1929 (14).

FORSSMAN en 1931, visualisa le coeur droit et les vaisseaux pulmonaires aprés une
étude chez le chien. les cadavres et sur lui-méme par abord de la veine cubitale (14). Ses travaux
ne seront récompensés gu'en 1956 par un prix NOBEL partage avee COURNAND &
RICHARDS aux USA qui avaient développé le cathétérisme cardiague sur la base de ses idées
{14}

ROUSTHOI en 1933 pratiqua le premier cathétérisme rétroprade de l'sorte jusque
dans le ventricule gauche a travers les valves aortiques (14). En 1938, ROBB et STEINBERG
introduiront la notion de temps. tout en mettant en place les techmiques de base de
I'angiocardiographie ( 14), SONES dénuda le vaisseau pour mieux Faborder (1). VIALLET mit en
place 'norto-artériographie par voie veineuse ou angiocardiographie élargie (2},

La technique de SELDINGER en 1951 a permis d'aborder le vaissean par voie
transcutanée avec un cathétérisme isograde ou rétrograde (7). Elle est aujourdhui la plus
pratiquée car moins dangereuse et a permis d'accroitre la pratique de l'angiographie sélective,

L'angiographie interventionnelle née il v a plus de trente ans sous |'impulsion de
DOTTER en 1963 bénéficiera de nombreux travaux (1) DIINDJAN en 1972 déert les
premidres artériographies super-sélectives des branches de la carotide externe et les premiers cas
d'embolisation & ce niveau (13). L angiographie interventionnelle utilise les microcatheters avec
ou sans ballonnet et permet aujourd’hui d’amener in situ un agent thérapeutique (13-15). Ses
applications sont nombreuses :

a) I'embolisation qui oblitére la lumiére vasculaire ;
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b} la dévascularisation pré-opératoire des tumeurs vasculaires permettant d'opérer
des tumeurs angiomateuses jusqu'ict incurables ;

¢) le traitement des malformations vasculaires in situ par des microbilles chargées
de chimiothérapie a libération lente ;

d) la dilatation des vaisseaux sténosés (13-15),

2 - Phlébographie

Les premiéres opacifications sur le cadavre ont éié publides par FISCHER en 1921 et
sur le vivant en 1923 par BERBERICH et HIRSCH (12). En 1929, Mc PHEETERS et RICE
localisent les thromboses par la phlébographie au fil de l'eau (12). En 1938, DOS SANTOS
démontre le rile fondamental joué par les valvules dans la physiopathologie veineuse (12).

Les premiéres opacifications de phlébographie spermatique faites en per-
opératoires étaient celles de SOUZA CORTIN en 1937. Elles deviendront pré-opératoires par
voie transcutanée avee 'équipe I'AHLBERG en 1965 (4).

CID DOS SANTOS aprés décompte de plus de cinquante méthodes différentes

gui se concurrengaient dans le mode ascendant, rapportait trois parmi elles (12):

— la phlébographie isograde en position debout de COLLINS et GERSTEN
qui permet une étude des valvules ;

— la phiébographie ascendante fonctionnelle de DE WEESE ot ROGOFF
pratiquée chez le malade couché & 60% par rapport a l'horizontale. Elle
permet ['“tude de la continence des communicantes et des valvules des
veines profondes en phase de décontraction ;

~ la phlébographie basculante de K. DOHN et de MATHIESEN qui vise le
méme but {12),

Le mode rétrograde préoccupait depuis longtemps les phlébologues. C'est ainsi qu'en
1940, LUKE pratiquait les premiéres radipgraphies des valvules (12). En 1948, CID DOS
SANTOS codifiait la technigue (12). En 1950, MARTINET en France, BAMER en Suéde
publizient leurs premiers résultats de résection des veines profondes, aprés avoir posé les
indications & partir des résultats de la phlébographie rétrograde (12),

Le cathétérisme sélectif des veines selon la technique de SELDINGER v est
aujourd'hui prédominant (12).



3 - Lymphographie

Clest la plus jeune composante de ['angiographie car clest vers 1955 que
KINMONTH & partir de ses travaux a permis de repérer les voies lymphatiques a l'aide de
certains colorants vitaux (bleu patenté) (¥). Les organo-iodés hydrosolubles furent les premiers.
utilisés. mais leur extréme diffusibilité ne permettait d'obtenir que des images fragmentaires. Un
progres considérable sera alors observé lorsque WALLACE et SHEEHAN introduiront presque

simultanément en 1961 le lipiodol : produit iodé & excipient huileux. dans son exploration (4),

4 - Angiographie numérisée

Encore appelée angiographie digitalisée, de découverte et de pratique trés récentes,
clle n'a pas encore remplacé complétement l'angiographie conventionnelle (16). Cependant, ses
indications s'élargissent de plus en plus (1), Un des handicaps majeurs actuels (appelé a
disparaitre) de cette nouvelle angiographie est de ne pouvoir foumnir d'images dynamiques
stockables (1), Elle économise les films et permet une amélioration des images angiographigues
par le principe de la soustraction des images en mode masque fixe ou en mode masgue
dynamique (1}. Elle n'est pas encore possible au Cameroun.

111 - PRODUITS DE CONTRASTE
Le premier PDC utilis¢ en angiographie chez les 8tres vivants (animaux) fut la

suspension de bismuth et dhuile (14). Aprés plusieurs expérimentations avec le lipiodol dans les
artéres des animaux {chiens), les chercheurs |'essayérent dans les veines humaines, puis dans les
artéres des malades avec absence de réactions sévéres contrairement a l'expérience animale
sanctionnée par la détresse respiratoire puis la mort (14}, Un an plus tard, cest-a-dire autour de
1924, l'iodure de sodium sera utilisé avec d'excellents résultats bien que le caractére rritatif du
produit fut noté, C'est avec I'évolution des techniques ¢t des travaux que les PDC organigues
ioniques (se dissociant en particules joniques dans une solution) €t les non ioniques (ne se
dissociant pas) seront découverts et utilisés (14). Les plus utilisés sont le radiosélectan 76 %
(amidotrizoate de sodium et de méglumine) et T'hexabrix 320 (loxaglate de sodium et de
méglumine) pour les produits ioniques et 'lopamiron (lopamidol) pour les produits non ioniques
(1,14}, En lymphographie, les organo-iodés hydrosolubles furemt les premiers utilisés,
aujourdhui ils sont presque totalement remplacés par un produit & excipient huileux : le lipiodol
(6).

Le gaz carbonique (CO2) est aussi un PDC utilisé en angiographie digitalisée et
interventionnelle {14},
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Les PDC non ioniques sont généralement mieux tolérds sur le plan hémodynamique
en raison des caractéristiques telles que : I'absence de chelateur du calcium, la teneur quasi nulle
en sodium, l'osmolalité assez basse (1), Tous les PDC possédent des limites et provoguent des
effets secondaires spécifigues (17).

IV - RAPPELS ANATOMIQUES

Les vaisseaux sanguins se forment comme tous les organes pendamt la vie
embryonnaire, ‘4 partir des ébauches vasculaires qui sont des dérivés du mésoderme (18).
Disposés en réseaux profonds et superficiels, ils transportent le sang et ses composantes vers les
tissus périphériques et de ces derniers vers le coeur en passant par les poumons. [Is somt
constitués de trois tuniques anatomiques (18-20)

— la tunique interne ou intima dont le réle principal est de favoriser les échanges de
substances, de liquides et de paz. Elle s¢ compose d'une couche de cellules
endothéliales aplaties, orientées selon 'axe longitudinal du vaisseau, et entourdes
d'un tissu conjonctif peu développé ;

— la tunigue movenne ou media intervient dans 'hemodynamigue et comporte des
fibres musculaires lisses disposées de fagon circulaire et spiralée. et des réseaux
élastiques ;

— la wnigue externe ou adventice unit les vaisscaux aux tissus du voisinage et
comporte des cellules disposées longitudinalement et une grille de fibres qui
g'entrecroisent { 18-20).

Dans les artéres, chacune des tuniques est séparée de l'autre par unc membranc
élastique (18,19). Cette disposition est peu différencidée dans les veines et les vaisscaux
|ymphatiques { 18). Ceux-ci. pour la plupart disposent dans leur lumiére des valvules pariétales et
ostiales qui favorisent le retour du sang (/2).

L'innervation de la parei vasculaire est végétative ; les fibres nerveuses sont non
myélinisées et se disposent dans I'adventice (18).

Le sang circule selon une chute de pression variable, allant de I'sorte a la veine cave
inférieure, La chute de pression est due aux résistances vasculaires 4 l'écoulement, Elle dépend

entre autres de la position du vaisseau par rapport au coeur (18).



V - INDICATIONS, CONTRE-INDICATIONS ET COMPLICATIONS

I- Indications

Elles sont multiples : diagnostique, thérapeutique et'ou de surveillance
hémodynamique en réanimation (1). Les vaisseaux artériels, veineux ou lymphatiques présentent
plus ou moins les mémes pathologies (2b,12,21,22). Il s'agit des :

- malformations congénitales dont les plus fréquentes sont les agénésies, les
hypoplasies, les malpositions, les dédoublements gui peuvent étre isolées ou
assocides & d'autres malformations (cardiagues ) ;

~ lésions intrinséques dominées par les tromboses (athéromateuses, inflammatoires),
les embolies (infectienses, néoplasiques) ou par la combinaison des deux. Elles
proviguent des oblitérations complétes ou partielles du vaisseau ;

- lésions pariétales qui en dehors des tumeurs bénignes (angiomes +) ou malignes
(sarcomes +), sont trés souvent d'origine athéromateuse, anévrismale calcibiée ou
non (sacciforme, fusiforme, artério-veineuse, d'étiologie syphilitique. raumatique)
ou anévrismale disséquante pour les artéres. Les varices congénitales et / ou
acguises dominent la pathologie veineuse.

— lésions extrinséques constituées des refoulements droits ou gauches selon les cas
et/'ou des étranglements vasculaires qui provoguent des oblitérations complétes ou
partielles.

— pathologies fonctionnelles dominées par les spasmes arteriels.

Les hémolymphopathies (lymphome de HODGKIN, leucemies lymphoides), les

métastases ganglionnaires (séminomes), les ganglions inflammatoires (tuberculose) et les
lymphoedémes sont des indications de lvmphographie (5,6,23.24).

2 - Contre-Indications

Sans étre absolues, elles sont presgue toutes relatives et elles exigent une prise en
compte avant I'exploration qui peut alors étre reporiée, Les plus importantes sont (12,21.22) ¢

= [allergie & 'iode ;

s |e taux de prothrombine < 30 % {spontané ou non) . bl

o le syndrome infecticux ;

o |'azotémie > 050 g/ : Foi AT & ’

S =

# les cardiopathies maltolérées ;
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s [|'hypertension artérielle pulmonaire primitive ;
» le diabéte non équilibré.

3 - Complications

Elles varient avec le point dabord et sont parfois difficiles & maitnser. Les
complications locales (hématome, spasme wvasculaire, infection, fstule arténio-veineuse,
traumatisme du nerf voisin, thrombo-embolic) sont trés souvent des fautes techmigues(21-23).
Les complications générales par contre sont mineures [réaction vagale (nausées, vomissements),
réaction allergique aux PDC (urticaire, oedéme de Quincke. bronchospasme)] ou majeures
linsuffisance rénale aigué, troubles du rythme et de conduction cardiaque, cedéme aigué du
poumon, collapsus ¢t déeés] (21.22.25). Elles exigent une surveillance aprés l'examen.

V1 - AUTRES METHODES D'EXPLORATIONS VASCULAIRES

Elles sont nombreuses, non invasives et peuvent &tre répétées, cerlaines soni

présentes au Cameroun, d'autres non. Parmi elles, les plus importantes sont

1. le doppler dont les indications larges se particularisent dans les sténoses et les
dilatations cardiovasculaires (8,26,27) ;

2. lechotomographie qui favorise I'étude anatomique et pathologique du coeur et des
vaisseaux. Elle permet I'éude ultrasonographique des vaisseaux de I'abdomen, des
membres et de la région cervicale, en association ou non au doppler (8,9.26.27);

3. la tomodensitométrie qui peut devenir unc véritable angioscanographie aprés
injection de produit de contraste (10 b).

4, l'imagerie par résonance magnétique qui permet avec ou sans injection de produit
de contraste d'obtenir une étude anatomique des cavités cardiagques et des gros
vaisseaux {3,7). Elle n'est pas encore présente au Cameroun,

Bien d'autres plus anciennes (plétysmographie et thermographie) sont absentes dans

le milieu médical camerounais.
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- VII -

‘ METHODOLOGIE \
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A - Lien d'étude

Cette étude était réalisée dans le service de radiologie de I'HGY. Son personnel était
composé de deux radiclogues, dix techniciens de radiologie, deux secrétaires et dune
réceptionniste. Ses infrastructures étaient

- deux salles télécommandées ;

- une salle de radiographie conventionnelle ;

— une salle d'échographie ;

— une salle de scanner ;

— un appareil mobile pour les radiographies aux lits des malades difficiles a

deplacer;

— et une salle d'angiographie.

Dans cette derniére, on trouvait un matériel nécessaire pour la réalisation des
angiographies conventionnelles globales ou sélectives : une table d'artério-phlébographie
conventionnelle avec plateau mobile et amplificateur de brillance associé & un sériographe
basculant, couplée & un injecteur automatique de PDC, un générateur (MASIX 100} et une
console de commande (MAXIMAX - ou ARCOMAX de GE-CGR-Paris).

B - Période d'étude
Elle s'étendait d'Octobre 1988 & Mai 1996 soit un total de 92 mois (7 ans et § mois).

C - Type d'étude
C'était une étude descriptive et rétrospective.

D - Echantillonnage
Il était de convenance car toutes les explorations vasculaires réalisées dans le service

de radiologie de I'HGY pendant toute la période d'étude étaient recensées. Seules celles qui

obé¢issaient aux critéres d'inclusion étaient retenues.

E - Critéres d'inclusion
» Etaient inclus les résultats d'opacifications angiographiques (diagnostique,
thérapeutique et de surveillance) associées ou non aux autres méthodes
d'explorations vasculaires, faites pendant la période d'étude, notées dans les
registres de comptes-rendus du service de radiologie de I'HGY. avant au moins

une indication clinique.
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F - Critéres d'exclusion
* Tous les résultats angiographiques dont les éléments cliniques n'étaiem plus
retrouvables étajent exclus (dossiers incomplets).
* Tous les actes vasculaires non opacifiés (pose de pace-makers) notés dans les

registres étaient exclus.

G - Matéricl de travail
Nous avions travaillé avec :
l. Les registres de comptes-rendus des examens angiographiques réalisés dans lc
service de radiologie de I'HGY ;
2. Les dossiers médicaux des patients inclus dans I'étude, hospitalisés & I'HGY et
classés aux archives

3. La fiche technique trouvée en annexe de ce document.

H - Ethigue

L'acees aux registres de comptes rendus et aux dossiers des patients €tait autorise par
le Directeur Médical Technique et le Chef de Service de Radiologie de 'HGY . Cet accés était fait
dans le strict respect de |'éthique médicale,

I - Procédure de travail

Nous avions effectué un premier recensement gqui nous avait permis de collecter
environ 30 explorations faites en sept ans et huit mois.

Au protocole élaboré, &ait annexé& une fiche technigue permettant de faire un
recensemen! plus précis avee dissocation des cas par composanies angiographiques
(artériographique, phlébographique et lymphographique) et par parties du corps humain
explorées (téte et cou, thorax, abdomen, membres). Etaient relevées toutes les informations sur
les données épidémiologiques (dge, sexe. tribu, nationmalité), sur les indications cliniques
(antécédents el présomptions diagnostiques). sur la technique pratiquée pour chague patient
(globale ou sélective, en is0 ou contre-courant), sur les résultats de 'exploration diagnostique
(pathologique ou normale), sur les explorations thérapeutigues (sclérothérapie, embolisation et
dilatation vasculaire), sur les explorations de surveillance per ou post-thérapeutique’ (bonne ou
mauvaise). et enfin sur la réalisation avami ou aprés langiographie des autres méthodes

d'explorations (Doppler, Echo-doppler. Scanner).
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Les dossiers disponibles étaient par la suite étudiés. Une confromtation angio-clinique
¢tait faite. La notion de coiit était abordée.

Mon assistance a certaines explorations guelquefois comme mde, durant les deux

demiers mois de cette étude, m"avait permis de comprendre la théorie des techniques utilisées,

Mon activité au cours d'une exploration angiographique consistait 4 :

appréter le matériel d'exploration composé de ;
la table d'artério-phiébographic conventionnelle avec plateau mobile et
amplificateur de brillance associé a4 un sériographe basculant, couplée & un
injecteur automatique de produit de contraste ,
matériel de cathéiérisme stérile :

* aiguille-cathéter :

guide métallique. désilet :

* sonde ou cathéter {"pig tail" trés souvent) :

* produits de contraste (lopamidol ++) .

» deux cupules (une pour les injections tests de produit de contraste, 'autre

pour le sérum hépariné) ;

o deux seringues (une de 20 ml pour les injections tests et lautre de 10 ml
pour la xyvlocaine) ;

= un bistouri et des compresses |

e des champs, casaques et gants ;

Tout ce matériel était disposé sur une table protégée par un champ stérile,

&

Noter dans les livres de comptes-rendus, tous les renseignements cliniques et
biologiques du patient.

Préparer moralement ou avec les meédicaments (sédatifs et autres) le patient aprés
un bref examen physique (insistance au point d'abord).

Raser le point d'abord et placer la voie veineuse en positionnant le patient selon la
partie du corps 4 explorer.

Assister afin de comprendre, a4 la programmation de la prise des clichés par le
sériographe au niveau de la table télécommandée, programmation qui &tan
fonction du vaisseau étudié.

Participer 4 la réalisation du cliché d'essai.
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Pour aborder I'artére fémorale par exemple,

L'opératenr seul ou aidé devait revétir la casague et les gants stériles sans faire de
fautes d'asepsie.

Il installait les champs stériles aprés désinfection large de la peau.

L'anesthésie locale était réalisée (xylocaine 1% ou 2%).

Il réalisait une petite boutonniere d'un millimetre de large a l'aide d'un bistouri
pointu et stérile au niveau de la palpation du pouls (a deux travers de doigts au-
dessous de l'arcade crurale).

Il vérifiait la présence sur la table de la totalité du matériel préparé et s'assuran de
la compatibilité de l'aiguille-cathéter, de guide, sonde ou désilet.

Il ringait ce matériel au sérum hépariné, et disposait les cathéters et guides dans un

sérum héparnng.

Aprés ce protocole, il procédait & la technique elle-méme. Elle consistaita |

Ponctionner l'artére par voie transcutanée (SELDINGER) & l'aide d'une aiguille-
cathéter, presque perpendiculairement, en transfixiant artére (45 a 607),

Oter progressivement ['aiguille jusqu'a I'obtention du jet sanglant montrant que le
cathéter était resté dans la lumiére vasculaire.

Introduire l'extrémité souple du guide a l'intérieur du cathéter sous contrile
scopique, de fagon progressive et retirer le cathéter en fixant bien le guide pour lu
éviter un entrainement.

Enfiler la sonde sur le puide, progressivement jusqu’au niveau a explorer et retirer
le guide au fur et 4 mesure, sous contrile scopigue,

Le guide entiérement retiré, la sonde était amenée au niveau de son emplacement
idéal et le contrdle était effectué par l'injection-test de gquelques millilitres de
produit de contraste.

La sonde était ensuite relie & l'injecteur par un raccord souple radio-transparent
qui était amarré & la cuisse et 4 la table d'examen par des pinces.

Le malade prévenu des imconvénients de l'injection, la série de clichés était
vénfiée et l'examen pouvait alors étre terminé. Le matériel d'exploration était
enlevé et l'artére comprimé pendant au moins 10 minutes, jusqu'a ce que le pouls

ait été 4 nouveau pergu.
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Il est important de signaler que le patient ne devait pas fléchir la cuisse sur le bassin
pendant quelques heures (4 heures minimum) et il bénéficiait de la surveillance du pouls, de la
pression artérielle et de la diurdse par principe.

La collecte des données avait permis de recenser 300 résultats pendant toute la
période d'étude. 295 étaient inclus et 5 &aient exclus pour les raisons évoquées dans les critéres

d'exclusions. Les dges limites étaient de 5 ans & 76 ans avec une moyenne de 40 ans.,

J - Analvse statistigue des données (28)

Elle était manuelle et les caleuls simples des moyvennes et des pourcentages &taient
effectues avec une caleulatrice de marque "CASIO". La méthode statistique était donc celle de la
"distribution t".

Ho = hypothése = fréquence de prescription des examens angiographiques réalisés & 'HGY
n = nombre total des reésultats angiographiques obtenus
nl = nombre de résultats artériographiques obtenus

n2 = nombre de résultats phlébographiques obtenus

n3 = nombre de résultats lymphographiques obtenus
P1 = pourcentage de fréquence artériographique

P2 = pourcentage de fréquence phlébographique

P3 = pourcentage de fréquence lymphographique
E.5.P. = Emreur standard entre les pourcentages

p = probabilité d'observation

sip<0,05 = Observation significative

sipz 0,05 = Observation non sigmficative

n— [00% }
}=> P1 =nl x 100

nl — Pl } N

ESP. = J PLOIOO - LY+ PHIGO - P23+ P3(100 - P3)
nl ol n3

= "t" = (PI-P2)-P3 [p>005 | Done l'observation est non significative.
ESP.

r

| i O ’.
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A - DIFFERENTES EXPLORATIONS ANGIOGRAPHIQUES

DIAGRAMME A : Repartition des expiorations angiographiques.
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B Afenagraphis
HPhigbagraphee
OLymphographin

La phigbographie était la plus réalisée.
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B - CONDITIONS D'EXTLORATION ANGIOGRAPHIOUE

| - Biologie
En arténographie, la détermination do taux de prothrombine, de l'arée et eréatining
sanguines. de la plycémie, du groupe sanguin el rhésus éait systiémanique. 1Vautres examens

Etaient demandés en fonction de Mindiestion,

En phlébographie et en lymphographic, la biologie variait en fonction de Pindication

Les 72 patients explonés par phlébographie spermatique avaient des spermogramines

ATHOTITEALIN.

2 - Produits de contraste

En antériographic, IMTOPAMIRON *(91,75 %) et 'THEXABRIX *(8,23%¢tnicnt utilisés

a la dose de I ml'kz en movenne.

En phighographie, I'TOPAMIRON *(62.71 %), 'HEXABRIX *(18.09%) et le
TELEBRIX ®38 (19,20%) éaicnt utilisés & la dose de | ml/kg en movenne.

En lvmphog aphie, le LIPIODOL ULTRA-FLUIDE étan utilisé_ 2 la dose de 10 mi
3 - Technigue
270 patients (91,52 %) Etaient explorés selon la technique de SELDINGER (96 en

artenograplne et 174 en phidbopraphig) ¢ 25 panents (8,48 %) dtaent diémnudés (21 m

lvmphographie, 3 en phiébographie et | en andtopruphie).



C - DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINI

| - Population

295 patients étaient explorés par angiographie (97 arlériographics,
177 phlébographies et 21 lymphographies),

1.1 - Ape

DIAGRAMME B : Répartition de la population.

Enfants
3,38 %

Adulbag
S 815%

L.es adultes étaient plus nombreux.
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DIAGRAMME C : Distribution de la population par type d'exploration angiographique
et par tranches d'dge.
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Les patients dgés de 31 a 40 ans etaient nombreux.



1.2 - Sexe

DIAGRAMME D : Répartition de la population par sexe et par type d'exploration ,

40,0

40,0 +—
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250 4

.4
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La majorité des patients étaient des hommes
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B FPhisbographie
OLymphogrephia
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1.3 - Origine des patients

DIAGRAMME E : Répartition des patienis par origine et par (ype d'exploration,,

h
5

#41.58

B Sanmt
B Sarind
D 5éned

1T G

Patients Patipnts
axtemeas intermds &
THIEY

Sare 1 = Arénographis
Séne 2 = Phiébographia
Séne 3 = Lymphographia

La majorité des patients &taient ambulatoires.
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2 - Indications

2.1 - Indications : Fréquence globale

TABL. | : Fréguence des indications en angiographic.

ARTERIOGRAPHIE : INDICATIONS (101) NOMBRE Vo
Anévrysme 28 21,73
Artériopathic 23 22,77
Tumeurs artérielles 18 17,82
Lésion arterielle post-traumatique 9 881
Cardiopathie T 6,93
Hémorragie intracrinienne o 5.04
Tumeurs cérebrales . 3.9
Céphalées et troubles visuels 2 |98
ALT cheznon HTA T 2 198
Mégatronc basilaire 1 0,99
Vertiges positionnels + acouphénes | 0,99

PHLEBOGRAPHIE : INDICATTONS (182) NOMBRE Yo
Varicocgle 7 39,06
Thrombophlébites 47 25,82
Varices des M.I 36 1928
Syndrome cave infériegr ] 21 11,53
Bilan d'embolie pulmonaire 2 1,11
Fistule artério-veinepse | 1 0.80
Traumatisme abdominal ancien 1 (1,80
Atrophie du membre supéneur 1 0.80
Syndrome cave supérieur 1 (0,80

LYMPHOGRAPHIE : INDICATIONS (21) NOMBRE Vo
Métastases ganglionnaires s 714z
Lymphoedéme & 28,55

Totaux 4

Un patient pouvait avoir plusieurs indications.
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2.2 - Indications en fonction de I'ige

TABL. I ; Distribution des indications par tranches d'dge.

== Tranches d'fige (ans)

\_""\-—\__\_‘ 1-10  [11-20 (Z21-30 |31-40 |41-50 | 51-60 |61-T0 | TI-BO | Total
Indications

ARTERIDGRAPHIE

Anevrysime i | 4 4 3 G i - 2K
Artériopathie - I 2 4 7 7 2 23
Tumeurs artérielles i . 3 5 3 ] . . I8
Lésion artérielle post- . . 1 3 7 . 1 - Q
[Faumatigue

Cardiopathie - 2 2 I 1 - | - 7
Hémorragie intracrinienne - - I 3 I 1 - 6
Tumeurs cérébrales - 2 ] ] . 4
Céphalées et troubles visuels - - | | - - - - X
AT, chez non HTA - I - | 2

Meégatronc basilaire

el

Verliges positionnels + acouphénes

PHLEBOGRAPHIE B[ o] sl e [ W[ 1= |
Varicocéle . - 17 47 7 1 - - 12
Thrombophldbites - | 3 20 11 & o [ 47
Varices des M.1 - - 5 14 4 7 I ] 16
Svndrome cave inférieur | 3 2 7 3 5 - - 21
Bilan d'embolie pulmonaire - - - 2 -

Fistule artério-veineuse

Traumatisme abdominal ancien

Atrophie du membre supérieur

o e el L

Svndrome cave supéricur = = = 1 - = = E 1
RSP TH YT M o i e s o
Métastases ganglionnaires 2 - 3 3 - f 1 - 15
Lymphocdéme - - | 1 - 3 - I &
Totaux 6 9 | 44 | 114 | 44 54 24 9 304

Les patients de 31 a 40 ans étaient les plus atteints.
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2.3 - Indications en fonction du sexe

TABL, Il : Dnstribution des indications par sexe.

Sexe

\ Masculin Féminin
Indications Nombre Yo Nombre Yo

ARTERIOGRAPHIE
Angvrysme 14 461 14 4.61
Artériopathie 17 5.59 f 1.98
Tumeurs artérielles 10) 3,28 8 2,63
Lésion artérielle post-traumatique 7 2,31 2 0.6
Cardiopathie 4 1.32 i (3,99
Heémotragie intracrinienne 4 1,32 2 0,66
Tumeurs cérébrales 2 (.66 Y {66
Céphalées et troubles visuels - - 2 .66
ALT. chez non HTA 1 0,33 1 0,33
Mégatronc basilaire 1 0.33 : .
Vertiges positionnels + acouphénes 1 0,33 - -

PHLEBOGRAPHIE | T e
Varicocele 72 23,68 - -
Thrombophiébites 17 5,59 gL, 9.86
Varices des M.1 20 6.57 16 5,26
Syndrome cave inféneur 10 328 11 3.61
Bilan d'embolie pulmonaire - - 2 {1,66
Fistule artério-veineuse - - | 33
Traumatisme abdominal ancien 1 .33 - -
Atrophie du membre supérieur - - 1 .33
Svndrome cave supérieur 1 (0,33 - -

LYMPHOGRAPHIE
Métastases ganglionnaires 3 0,99 12 3,94
Lymphoedéme 5 163 [ 0,33

Totaux 190 62,50 114 37.50

Les hommes étatent les plus nombreux.
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2.4 - Pathologies associées aux indications

TABL. IV : Pathologies assocides aux indications angiographigues.

TERRAINS NOMBRE POURCENTAGE
Hypertension artérielle (HTA) 12 21,86
Diabéte 10 18.19
Néoplasia du col utérin 10 18,19
HTA + Diabéte 8 14.54
Cardiopathie 7 12.72
Maladie de Hodgkin 4 7.27
Asthme 1 1,82
Epilepsie | 1,82
Drépanocylose | 1.82
Lymphome non Hodgkinien | 1.82

Total o 100 %

12 patients avaient une HT A associée a l'indication angiographique.




2.5 - Qualification des prescripiers

DIAGRAMME F : Répartition des explorations selon les prescripieurs .
T
25,0
20,0
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Les chirurgiens et les généralistes étaient les plus grands prescripteurs.



2.6 - Buts des explorations

DIAGRAMME G : Buts des explorations angiographigues .
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Les explorations a visée diagnostique étaient les plus nombreuses .



D - RESULTATS ANGIOGRAPHIQUES

1 - Résultats globaux

DIAGRAMME H : Répartition des résultats en angiographie ,

MNormasi
31,87 %

B MNormaux
B Paihologiques

Pathologicues
B, 13 %

68,13 % des explorations angiographiques étaient pathologiques.
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2 - Topographie vasculaire

TABL. V : Répartition topographique des explorations angiographiques.

VAISSEAUX NOMBRE POURCENTAGE
Artéres cérébrales 16 5.42
_ Troncs supra-aortiques 6 2,03
Aorte thoracique 14 4,74
Aorte abdominale 27 9.13
Artéres des membres supérieurs (] 2.03
Artéres des membres inféricurs 28 0 40
Veine cave supéricure 1 0,34
- Veine cave mfmr,um 10 1,40
- Veines des membres supérieurs 4 1,36
Veines des membres inférieurs 90 30.50
Veines spermatiques 72 2440
e Vaisseaux lymphatigues 21 1.16
TOTAUX 205 100 %

*.

Les vaisseaux des membres inférieurs étaient les plus explorés.




3 - Résultats artériographiaques
3.1 - Resultat global

DIAGRAMME 1 : Repartition des résultats en artériographie.

H Mesrmaus
B Fathologigues

Fathologiguns
T4 22%

74,22 % des explorations artériographiques étalent pathologiques.
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3.2 - Pathologies

TABL. V1 : Résultats pathologiques en anériographic.

PATHOLOGIES FREQUENCE FREQUENCE

ABSOLUE RELATIVE
Artériopathie 35 48,61 %%
Anévrysme I6 22,22 %
Malformation artérielle 5 6.94 %
Tumeurs cérébrales 4 555 %
H.T.A. Pulmonaire post-capillaire 3 4.16 %
Kvstes rénaux 3 4,16 %
[.ésions artérielles post-traumatiques 3 4,16 %
Angiome 2 27T %
Persistance du canal artériel 1 1.43 %
TOTAL 7 100 %

L'artériopathie érait la plus fréquente des pathologies.
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3.3 - Cormélation arterio-clinique

TABL. VII : Résultats artériographiques en fonction de la clinique.

INDICATIONS

NOMEBRE

RESULTATS
ARTERIOGRAPHIQUES

NOMBRE

Anévrysme

28

ARErOPRINIE. ..o ivrrsissarrivenns
DVATIR) o cviimnerricusniorimisinipsmiomns

Artériopathie

Artériopathie

Anévrysme

Malformation arténielle ..ot enienn.
Normal ..

Tumeurs artérielles

18

ﬁnennpathle

Anévrysme ...
Maltormation aﬁénene
Mormal ..

Lésions artérielles post-traumatiques

Lésions arterleﬂes pnst-lraumﬂnques
AEAopatiie ..o veerms e
Mormal

Cardiopathie

H.T.A. pulmoenaire post-capillaire..

Artériopathie ... i3 e
ADBVEYIINE it radia
Persistance du canal artériel

Hémorragie intracrinienne

Lésion artérielle post-traumatique
Normal

Tumeurs cérébrales

4

Tumeurs cérébrales

Céphalées et troubles visuels

Anevrysme
MNormal

ALT. cheznon HTA

[ ]

Malformation artérielle
normal

| Mégatrone basilaire

Malformation artérielle

Vertiges positionnels + acouphénes

Malformation arténelle

| o o o o bbb 0 B RIS = ) = = T = o

72 artériographies étaient pathologiques.




4 - Résultats phlébographigues
4.1 - Résultat global

DIAGRAMME J ; Répartition des résultats en phlébographie .

HMarmanx
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64.97 % des explorations phlébographiques étaient pathologiques.
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4.2 - Pathologies

TABL. VIII : Résuliats pathologiques en phlébographie,

PATHOLOGIES FREQUENCE FREQUENCE
ABSOLUE RELATIVE
Varicocéle 43 317,39 %
Thrombophlebite 39 3391 %
Varices des membres inférieurs 29 25,22 %
Malformations veineuses 3 2.60 %
Lésion veineuse post-traumatique 1 0,88 %
Total 115 100 %

La varicocéle était la pathologie la plus fréquente.
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TABL. IX : Localisation des varicocéles radiologiques .

VARICOCELE FREQUENCE FREQUENCE
ABSOLUE RELATIVE
Gauche 33 76,74 %
= Droite 6 13.95 %
Bilaterale 4 931 %
Total 3 100 %

La varicocéle gauche était la plus fréquente.




4.3 - Corrélation phiého-clinigue
TABL. X - Résuliais phlébopraphigues en fonction de la elinique
_INDICATIONS NOMBRE | RESULTATS PHLEBOGRAPHIQUES | NOMERE |
Varicocéle TR [N 3 |
- i e 0 PR P o eLE 28
Thrombophlebite a7 Thrombophlebite ... 35
Malformation veineuse _..........cc.o... 2
= TIRIRE oo iuiicsommrsmisiiagiss 10
Varices des membres inférieurs 36 Varipes de MI ... 24
Normal. oo ) 7
Syndrome cave inférieur 21 Thrombophlebite .....oococvivrnnrins 3
Malformation veineuse .........ocoenns | i
= IR .l R e R 17
Bilan d'embolic pulmonaine 2 PRI L asa L e bbb A 2 |
Fistule arterio-veineuse 1 Mormal . e s ] |
= Traumatisme abdominal ancien I Lésion veineuse post-fraumatique 1
Atrophie du membre supéreur i Normal i
Syndrime cave sepetieur 1 Thromibophlehite i
| 15 phlébogmaphies étafent pathologiques .
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5 - Résultats lvmphographigues

5.1 - Resultat global

DIAGRAMME K : Répartition des résultats en lymphographie.

B Momaux
B Fathologiques

Mormaux
33,34%
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£6,65%

66,00 %% des explorations lymphographiques étaient pathologiques.

52



5.2 - Pathologies

TABL. X1 : Résultats pathologiques ¢n Iymphographie.

PATHOLOGIES FREQUENCE FREQUENCE
ABSOLUE RELATIVE
Adénopathie suspecte (1 78,57 Y
Lymphoedeme e 14,28 %
Adénapathie non suspecte 1 715 %
Total 14 100 %
e

78.57 % des adénopathies élaient suspectes.
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5.3 - Corrélations lvmpho-cliniques

TABL. XII : Résultats lymphographiques en fonction de la clinigue

INDICATION NOMBRE | RESULTATS LYMPHOGRAPHIQUES | NOMBRE
Métastases ganglionnaires 15 Adénopathies suspectes 11
MNormal 4
Lymphoedéme Lymphoedéme 2
Adénopathic non suspecte 1
f MNormal 3

14 lymphographies éaiemt pathologiques.




6 - Incidents et accidents

TABL. X1 : Taux d'incidents observés en per et / ou post-exploration.

INCIDENTS NOMBRE FREQUENCE (%)
Dvspnée modérée 03 1,02 %
Vomissements 02 0.67 %
Hématome local 02 0,67 %
Hypersudation ] 0.36 %
Aucun incident noté 287 97,28 %
TOTAL 295 100 %

La dyspnée était 1"incident le plus fréquent,




E - PLACE DE L'ANGIOGRAPHIE
1 - Variation des explorations angiographigues dans le temps

DIAGRAMME L : Vanation des explorations angiographigues dans le temps .,
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Le pic était observé en 1991.



2 - Angiographie et autres méthodes d'exploration

TABL. X1V : Association des autres méthodes d'exploration & l'angiographie.

Avant angiographie Apreés angiographie
Autres explorations Concordance | Discordance | Concordance | Discordance | Nbre
Biopsies 13 7 - - 20
Tomodensitométrie 6 3 8 - 17
Echographie 7 5 4 R 16
Echo-doppler ou doppler 4 - 1 - 5
Urographie intraveineuse 1 3 - - 4
Radiographie pulmonaire l - - - 1
Totaux 32 18 13 - 63
Fréguence (%) 50,79 % 28,57 % 20,64 % - 100} %%

71,43 % de concordance était notée entre les autres méthodes d’explorations et

I'angiographie.
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3 - Coiit

TABL. XV : Coiits des explorations angiographiques 4 'HGY.

EXPLORATIONS
AHGI’{IGHAPE[QUES COTATIONENK COUT APRES 1990
Artériographie périphérique 85 42 500 FCFA
Artériographie translombaire 105 52 500 FCFA
Artérnographie thoracigque 125 62 500 FCFA
Artériographie abdominale 125 62 500 FCFA
Artériographie cérébrale 135 67 500 FCFA
Artériographie pulmonaire 160 80 (00 FCFA
Phléhographic périphérique 0 30 000 FCFA
Cavographie simple i) 30 000 FCFA
Phlébographie sélective 125 62 500 FCFA
Phlébo-cave-angiographie 225 112 500 FCFA
Lymphographie 117 58 500 FCFA

Avant 1990, la valeur de la lettre clé (K) était de 750 francs ct aprés 1990, elle était

de 500 francs CFA.
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-IX -

’ ICONOGRAPHIE I
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ANEVRYSME DE LA CAROTIDE INTERNE DROITE (FACE ET PROFIL)
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ANEVREYSME THROMBOSE DE L'AORTE ABDOMIMALE SOUS-RENA
(PROFIL ET FACE)

F
| |



VARICOCELE GAUCHE (série haute, série basse et aprés sclérothérapie)
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FIG. V

Patiente avec néoplasie du col utérin
Adénopathies iliagues et para-aortiques augmentées de taille et micropiquetées
{chiché du 2e jour)
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A - EXPLORATIONS ANGIOGRAPHIQUES

L'angiographie est une méthode d'exploration vasculaire invasive. Elle comporte trois
types d'explorations : l'artériographie. la phlébographie et la lymphographie. Dans notre travail,
la phlébographie est |'exploration la plus réalisée (60 %) a 'HGY (Diagramme A),

B - CONDITIONS D'EXPLORATION ANGIOGRAPHIQUE

| - Préparation du patient

Elle consistait en unc phase interrogatoire du patient 4 la recherche d'un terrain
particulier (allergie) et en une phase de prémédication {valium) aprés un sommaire examen
physigue, Ceci avait lieu quelques heures avant l'exploration. Un bilan biologique dans lequel
figuraient towjours le taux de prothrombine, I'urde et la créatinine sanguines, variant en fonction

du type d'exploration était demandé.

2 - Produits de contraste

Un PDC est utilisé pour toute exploration angiographique (1). Dans notre éude,
lopamidol &ait le plus usuel (67,79 %). Il cause peu d'effets secondaires (29,30). DVautres plus
performants tel que ITOTROLAN* hypo-osmolaire et isotonigue au plasma sont récents (31} et
non encore expérimentés dans notre milieu, La nephrotoxicité et I'hypersensibilité sont des
désgvantages des PDC iodés. Ils ont conduit a l'utilisation du gaz carbonigue (Co2) comme PDC,
surtout dans l'angiographie numérisée (17a,29,31). Ce dernier est aussi utile dans l'angiographic
interventionnelle (32). 1l posséde néanmoins des inconvénients spéciaux tels que sa faible

densité, =a compressibilité et sa neurotoxicité s'il se retrouve au-dessus du diaphragme (1 7h,29).

3 - Technigue

La technigue de SELDINGER (la ponction directe isograde ou rétrograde ¢t le
cathétérisme rétrograde) est restée la plus pratiquée avec 91,52 % des cas, Cette fréquence est
proche de celle rencontrée dans la littérature (12). Les dénudations vasculaires étaient de 8.48 %
(25 patients dans notre série, soit 21 lvmphographies, 3 phlébographies et 1 artériographie),



Aucune anesthésie générale n'était pratigquée. L'anesthésie locale reste la moins
dangéreuse (33). Elle était pratiquée & 61,01 %, Ce qui justific en panie le faible taux d'incidents
notés dans cette étude (Tabl. XIIT).

C - DONNEES EPIDEMIOLOGIOUES ET CLINIQUES

1 - Population

La pathologie cardio-vasculaire se rencontre & tous les dges parce que dans notre
travail, le plus jeune patient avait cing ans et le plus dgé avait soixante seize ans, La moyenne
dige était de quarante ans avec 40,03 ans pour les hommes contre 39,97 ans pour les femmes.
Sur les 293 patients au total, ceux dgés de trente et un & quarante ans (38,32 %) ément les plus

nombrews {Chagramme ),

Sur le plan global, on note que e sexe masculin prédominart avee 62,50 % contre
37.50 % pour le sexe féminin en angiographie (TablII). Le sexe ratio éait de 3 hommes pour 2
femmes en areriographie, de 2 hommes pour une femme en phiébographie et d¢ 2 hommes pour

3 femmes eén lvmphographie,

Les paticnts étaient extemnes (66,44 %) ou interngs (33.56 %) & 'HGY. Les paticnts
externes pouvaient cependant étre hospitalisés en dehors de 'HGY, Ceux internés dans ce demies
étaient peu nombreux parce que les chirurgiens vasculaires étaient insuffisants les annces
antérieures, Une autre explication possible est que certains climciens se fient a la linératore qui

relégue |"angiographie su second rang derniére les méthodes non invasives (34,35),

2 « Clinique

Le diagnostic de wowe pathologie commence par la climique (36], Seul le donle exige
au clinicien aventi une exploration paraclinique (1,34,37). On note 304 indications pour 295
patients dans notre étude. Les andvrismes en artériographie (28 mdications), les varicocéles en
phicbographie (72 indications) ¢ les mdtastases ganglionnaires eon lvmphographic (13

indications) éqpent prodonnranks | Fabl T
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Dix patients (3,39 %) avec un dge pédiatrique (moins de quinze ans) avaient des
indications variées telles que l'anévrisme d'avant-bras droit, la [ésion de la veine fémorale droite,
les adénopathies suspectes de maladies de HODGKIN (Diagramme B). Peu de cas sont décrits
dans la littérature pour certaines de ces pathologies (3B). Les prescriptions des pediatres
{Diagramme F) sont peu nombreuses dans notre série parce qu'ils référent leurs patients aux
chirurgiens. Le pourcentage de prescripteurs spécialistes est plus élevé, car les prescriptions
faites par les généralistes et les autres personnels paramédicaux sont pour la plupart commandées
par les spécialistes. La chirurgie reste le département médical qui sollicite le plus l'angiographie
{55,1%). Les urologues sont les plus nombreux avec 23,1 %. Cette premiére donnée est
corroborée par la littérature qui place l'angiographie dans le bilan pré-opératoire (34.35). Le
nombre croissant de chirurgiens cardio-vasculaires dans notre milieu d'exercice exphigue aussi en

partie ce premier pourceniage.

On note une prédominance des explorations i visée diagnostique (91,18%). Ce
chiffre est proche de celui de la littérature. 26 patients (8,82 %) ont fait l'objet d'une angiographie
thérapeutigue. Ils se répartissaient en 25 sclérothérapies avec contrdle satisfaisamt chez des
adultes jeunes el en une injection de  lipiodol ulira-fluide dans I'artere hépatique d'un homme de
51 ans ayant une masse hépatique suspecte (Diagramme (). Ce pourcentage est loin de celui
d'une étude japonaise publiée en 1994 qui montrait que plus de 50 % de procédures
d'angiographie interventionnelle au niveau thoracique, abdominal et périphérique éumient
contrdlées par les radiologues (39).

D - RESULTATS ANGIOGRAPHIOQUES

| - Résultats globaux

On note 295 explorations réalisées en angiographie. 201 (68.13%) étaient
pathologiques : soit 72 en artériographie, 115 en phlébographie et 14 en lymphographie. 94
(31,87 %) étaient normales : soit 25 en artériographie, 62 en phlébographie et 7 en
lymphographie,
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2 - Résultats artériographiques

On note que 97 patients avec 101 indications étaient explorés en 92 mois, soit une
artériographie par mois en movenne. 235 patients (25.78 %) étaient déclarés radiologiquement
normaux contre 72 (74,22%) malades. La pathologie était variée (Tabl.VI). Les artériopathies
(48.61 %) inflammatoires ou thrombosantes et les malformations artérielles (6,94%) sont d'une
meilleure appréciation par l'artériographie (11.40}.

BLONDEALl dans une étude sur l'attitude & tenir devant un anévrysme de l'aorte
abdominale sous-rénale, publide en 1991 a fait une mise au point destinée aux cardiologues. [l
leur conseille 1'échographie dans un bilan pré-opératoire (33). Ceci expliquerait en partie la faible
moyenne de réalisation de l'artériographie dans notre travail. Des 16 anévrysmes ( Tabl. V) notés,
un seul était post-traumatique. SAVASTING et al dans une étude de 36 patients traumatisés du
thorax trouvaient une sensibilité de 100 %, une spécificité de 94,4% et une précision de 97,2 %
de l'artériographie dans le diagnostic de faux anévrysmes (41). La pathologie anévrysmale est

mieux explorée par les méthodes non invasives, Celles-ci différent selon la localisation (11,40,

Le diabéte est une pathologie agressive des artéres rénales, rétiniennes et des
membres inférieurs en particulier (42,43). 10 cas pathologigues pour 10 indications révélent une
sensibilité (44} de 100 % de l'antériographie en ce qui concerne l'artériopathie diabétigue
(TablL.VI[). Les tumeurs artérielles ou non artérielles sont mieux explorées par la
tomodensitométrie et l'imagerie par résonance magnétique avec ou sans injection de PDC
(10b,11). 6 cas sont notés au tableau VI (4 tumeurs cérébrales et deux angiomes). L'HTA
pulmonaire posi-capillaire est une conséquence du mauvais fonctionnement de la dynamigue
vasculaire cardiopulmonaire, Elle est d'une meilleure exploration par les méthodes non invasives
(8.25). Dans notre séric, les trois patienls éaient exploréds pour un bilan pré-opératoire de
cardiopathie ( TablL VII).

3 - Résultats phiébographigues

En phlébographie, 177 patients avec 182 indications étaient explorés en 92 mois, soit
une moyenne mensuelle majorée de deux explorations. 62 patients (35.03 %) étaient déclarés
radiologiquement normaux contre 115 (64,97 %) malades. Les pathologies qu'on y rencontrait
étaient variées (Tabl. VIII).



La varicocéle indiquée chez 72 patients n'était radiologiquement pathologique gue
chez 43 (59,72%), dans les proportions suivantes ; 33 varicoceles pauches, 6 varicocéles droites
et 4 bilatérales. Sont 3,7 gauches (environ 4) pour une draite dans une popuiation malade. Ces
chiffres se rapprochent de ceux de BIGOT et al dans une étude prospective de 171 patients en
1975, 11 rouvait 9 varcocéles pauches pour une droite dans une population "normale” ot 4
gauches pour une droite dans ung population nfertile (4} JUIMO e al dans une étude similaire
réalisée en 1987 au Cameroun retrouvaient les mémes chiffres que BIGOT(45).

Dians motre série, 25 varicocéles (58,13 %) sur les 43 étaient sclérosées pendant le
méme temps exploratoire aver la thrombase et le thrombovar, et des contrdles sahsfasanis
éument obtenus. Une série de 160 patients etudiés pour infertilité aprés phlébographie
diagnostique étalent sclérosés avee satisfaction par BIGOT en 1986 (100 %) (46). La différence
entre nos deus pourcentages s'explique par la gualité du matéricl utilisé et surtout par les
variations anatomigues des veines spermatiques (surtoul droites) (46). RIEDL et al en 1986 dans
une étude retrospective a permis d'observer des amélicranions de certains paramétres du
spermogramme dans des pourcentages considérables (47). Ces travaux font de la phlébographic
spermatique. une référence dans le diagnostic et la thérapeutique de la varicocéle (4,45-47).

Les thrombophlébites sont d'une meilleure appréciation par les méthides
d'exploration non invasives (doppler, echo-doppler) en premiére intention (48). Cependam la
phiébographie reste pour elles une méthode diagnostique de référence (48.49). Un seul cas de
thrombose de la veilne cave supérieure était radiologiguement pathologigue pour unc seule
demande faite. Une éude marocaine faite en 1993, portant sur 28 cas a permis de conclure gue la
phlébographic est la méthode de référence dans le diagnostic des thromboses de la veine cave
supérieure (50.51),

Les affections congénitales ou acquises qui entraven! le jeu valvulaire dans les
vances, ont fait dire 4 DOS SANTOS gue la "maladie variqueuse est une maladie
valvulaire"(12). NGUERKA (1993) a trouvé une prévalence de 21,19% de varices des membres
inférieurs dans une étude épidémiologique et clinique chez les boulangers et pilissicrs
camerounais (52), Ce chiffre est proche du notre (TabL VI @ 25,22 %) et la différence s'expligue
par le type d'étude. De nombreuses études of conférences fates a I'échelle internationale par les
phlébologues montrent I'avantage des méthodes non invasives sur l'angiographic en ce qui

concerne i putholngic variqueuse (écho-doppler epuleur oy non) (53-55),



4 - Résultats lvmphographigues

La lymphographie est restée le parent pauvre de l'angiographie et I'est peut étre
encore malgré les travaux jusquiic réalisés (56), Dans notre série, 21 patients étaient explorés en
2 mois ; 7 (33,34 %) étaient déclarés normaux et 14{66.66 %) confirmés malades. 50 % de ces
derniers étaient des fernmes gui avaient des adénopathies suspectes sur des terrains de néoplasie
du col utérin. La physiothérapie exclusive intéressant l'utérus, le vagin et les premiers relais
ganglionnaires dans le traitement du cancer du col wténn a rendu de pen d'intérét la
Iymphographie {(6). DOH et JUIMO dans une &ude prospective faite & Yaoundé de 1935 4 1989
chez 33 femmes sont armveés a la conclusion de Dexclusion de la lymphographie parmi les
examens de routine du bilan préthérapeutique du cancer précoce du col utérin (57-39). La
tomodensitométrie est d'une meilleure appréciation ganglionnaire (10 b). La lymphographie reste
néanmeins prioritaire dans le lymphoedeme (11},

3 - Résultats normaux et discordants

L interprétation d'un cliché radiologique débouche sur deux types de résultais ; un
résultat normal ou pathologique. Dans notre étude, 25 patients en artériographie, 62 en
phlébographie et 7 en lymphographie étaient déclarés radiologiguement normaux. Chacun avail
au mains une indication angiographique posée par un clinicien. Un résultat radiologique normal
n'affirme pas ['absence de maladie du patient, mais aide le clinicien & réorienter ses
investigations,

Une erreur est possible au cours d'une interprétation de clichés radiologiques (51).
L indication angiographigue du clinicien et I'interprétation aboutissant 4 la normalité d'un cliché
angiographigue constituent une discordance qui dans notre étude est la plus fréquente (94 cas
observés). Le deuxiéme mode de discordance oppose les résultats angiographiques aux
diagnostics évoqués par le clinicien sur la base d’un résultal d’une autre méthode d’exploration
vasculaire, surtout faite avant ['angiographie (Tabl. XIV). 18 cas étaient observés.
L interprétation d"un cliché radiologique aboutit parfois 4 la découverte fortuite d’une pathologie
non indiquée par le clinicien. Ce troisiéme mode de discordance est noté dans les tbleaux VI, X
et XIL. Lorsque la qualité de |'image radiologique est bien assurée sur un cliché angiographique,
elle justifie et & raison les résultats pathologiques ou non, évoqués par le radiologue méme si
certains auteurs aprés des études affirment que I'interprétation des clichés est significativement

différente entre deux radiologues (51).
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6 - Incidents et accidents

L ancriographie est ["exploration la plus invasive des composantes angiographiques
(20,21}, 2,72 % est le taux d'incidents trouvés dans notre étude. Il se justifie par le type
danesthésie pratiquée (locale), les PDC wilisés (lopamidol ++) et aussi par 'cxpérience des
radiologistes.

E-PLACE DE L' RAFPHIE

La moyenne mensuelle de réalisation des explorations angiographiques était de 3,20.
Elie était faible et se justifiait par le nombre insuffisant bien que croissant des chirurgiens
vasculaires dans notre pays. Les phénomeénes socio-économiques tels que le colit angiographique

et le revenu des patients apportent une explication supplémentaire 4 cette faible movenne,

Les méthodes d'explorations cardiovasculaires non invasives sont nombreuses.
Certaines telles que la thermographie, la plétysmographie sont anciennes (37). D'autres par contre
relativement récentes occupent les premiers rangs. [l s'agit de I'dchographie, du doppler pulsé,
laser couleur ou non, de |'écho-doppler, de la tomodensitométric spiralée ou non avec ou sans
injection de PDC et de |'lmagerie par résonance magnétique avec ou sans injection de PDC
{10b.60-63). Certaines parmi elles sont présentes dans notre milien d'exercice et dans notre
é¢ude (Tabl. XIV).

L'accés facile et la repeétitivité du doppler et de |'échographie sont deux arguments qui
ont fait reconsiderer la place de l'angiographie dans l'arbre de décision diagnostique (8,26,64). La
tomodensitometrie est une méthode d'exploration non invasive présente dans notre étude
{TablL.XIV) : 3 patients déclarés malades par celle-ci étaient angiographiquement normaux.
L"angiographie étant faite aprés la tomodensitométrie, fait office de référence {10a,b). L absence
de I'Imagerie par Résonance Magnétique (65) et de I"angiographic numénsée (66-68) est un
handicap pour la poursuite et surtout pour la certitude d'un diagnostic de pathologie
cardiovasculaire dans notre milieu d'exercice.

Toutes ces méthodes présentent des limites (66).



Le tableau XIV permet de noter les discordances (28,57 %) et les concordances
(71.43 %) observées entre 1'angiographie et les autres méthodes d’explorations vasculaires faites
avant ou apres elle. Il traduit la place de référence qu’occupe I"angiographie dans "exploration
de la pathologie cardiovasculaire (49,66,69.70). Longlemps considérée comme le « gold
standard » (34.48). I"angiographie reste un moyen d'exploration essentiel avec lequel il faut
savoir compter dans ["élaboration dun diagnostic de pathologie cardiovasculaire et surtomt dans
un bilan pré-opératoire en milieu médical camerounais. Elle est d'un apport thérapeutique
considérable, mais ses capacités interventionnelles (13.39) demeurent peu sollicitées par les

cliniciens camerounais.

F - LIMITES DE L'ETLUDE

Elles étaient nombreuses

| - Au plan émdémiologigue
On observait l'absence dans les registres de comptes rendus (patients ambulatoires
surtout) des éléments tels que l'ethnie,

2 - Au plan angiographigue :
Les pannes d'appareil souvent observées expliquent en partie la taille de notre

échantillon.

3 - Au plan pratique

La collecte des données &ait peu sire comme dans toute étude retrospective.
L'absence d'informatisation du service de radiologie pendant la période d'émude était préjudiciable
a notre étude. Heurcusement celui-c1 dispose aujourd’hul d'un ordinateur de marque "Power
Macintosh”. Sen informatisation accroitra sa rentabilité et sera d'un grand bénéfice pour le

patient et le médecin prescripteur (71.72).

Notre méthode n'était certainement pas parfaite, mais elle nous a conduit 4 des

conclusions intéressantes qui appellent des recommandations.
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1- CONCLUSION

Au terme de cette etude, il est aisé de répondre aux questions posées a Fintroduction.
Le nombre d'explorations angiographigues réalisées éait fmble par apport & celus

des paticnts qui consultalent pour les pathologies cardiovasculaires. Les raisons étaient

le nombre msuffisant mais croissant des chirurgiens vasculaires dans notre pays ;

la deuxiéme place donnée 4 'angiographie dans la littérature ;

l'acces facile et la répétitivité de certaines méthodes d'exploration non invasives ;
echographie, écho-doppler |

l'invasivité de |'angiographie |

— ¢t les problémes socio-€conomiques des populations camerounaises.

Les buts de prescriptions ¢taient plus diagnostiques ct trés peu seulement etaient
thérapeutiques. Ces demiers étaient peu sollicités par les cliniciens camerounais.

Les pathologies notées ict étaient multiples et diverses,

En ettet. Fangiographie s¢ contentera de la deuxiéme place qui lui ést attribude, mais
elle reste jusqu'a ce jour la référence diagnostique de la pathologie cardio-vasculaire en gencral
Des ¢tudes de pathologies spécifiques dans notre milicu d'exercice permettront d'arviver a des

conclusions encore plus précises,

Cette conclusion appelle les recommandations ci-dessous.

Il - RECOMMANDATIONS

| - Aux cliniciens et paracliniciens, nous recommandons |

- une formation et'ou un récvelage continu en angiographie interventionnelle,

- une mise eén place des équipes multidisaiplingires pour une meillewrs prise en
charge des pathelogies cardiovasculaires avec unc place de choix pour le

radiclogue interventionmiste,



2 - Aux dirigeants de 'HGY, nous recommandons :

— une maintenance permanente avec contrdle quotidien an besoin par I'équipe de
maintenance des appareils en place ;

— l'achat d'un matériel technologique de pointe adéquat et adapté & l'angiographic
diagnostique et interventionnelle |

— une informatisation urgente du service de radiologie pour son bien étre et celui de
I'héipital en général.
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FICHE TECHNIQUE

I e anmrapsoatnss

- DONNEES EPIDEMIOLOGIOUES

L= B s e TR R S
A R e i TR - M S R AR
3= BARIR. . covcmmmmnmmmmes i s i s PrOTESEON ovivisisismvassnsssisninsssnssien

IT - PDONNEES CLINIQUES :

L
Spécialistes [] - Chirurgie vasculaire [l Généraliste ] Autres [
= Chirurgie urologique []
- Chirurgie neurologigue []
- Autres chirurgies L]
- Medécine interne [
- Réanimation ||

- Gynécologie []
[l - DONNEES ANGIOGRAPHIQUES

| - Malade ambulatoire ||  Hospitalise [ et L

2 - Angiographie :
- Diagnostique L] OIS R e
- Thérapeutique L] Type de trattement ... Siccts L

- Surveillance [ Bomme [0 Mauvaise L

3 - Vole d'abord :

[

s artérielle O nivean oG L 0 [] . Bilat.

[

*  veineuse 0 niveaw oo @ L D [] : Bilat.



o lymphatige [] nivesu .G L1 ;3 D ; Bilar [

4 - Technique utilisée :

* gpacification globale [] Sélective || super-sélective L]

* cathétérisme en isocourant

D 0u g eontre~gourant ﬂ

* produit de contraste utilisé...............

Quantitt [ |  ml

5 - Anesthésie :
Locale ||

6 - Conclusion angiographigue
3

MNormale L
Pathologigue 2|

1V - DO ES ANGI
Concordance D

Discordance [_l

~CLINIQUES :

=y

Débit | mlisec

Générale || Aucune |

Pourquoi ..........

Autre méthode d'exploration faite :

Avant D

V - INCIDENTS - ACCIDENTS
Oui [

- Aprés l'exploration

- Pendant I'exploration

Aprés ||

[
i

[- Immédiats <4 H
|- Tardifs >4 H



