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un centre hospitalier privé de Cotonou : prévalence, facteurs de
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Résume

Objectifs : déterminer la prévalence des maladies thrombo-emboliques veineuses (MTEV) en pratique
hospitaliére privée, identifier leurs manifestations cliniques et préciser leur évolution sous traitement.
Patients et méthodes: L’étude s’est déroulée dans le centre hospitalier privé Atinkanmey de
Cotonou. 11 s’agit d’une étude transversale, rétrospective, descriptive sur une période de 3 ans (du 1¥
janvier 2009 au 31 décembre 2011). I.’étude a inclus 110 malades. Il y avait 71 femmes (64,5%) et 39
hommes (35,5%) dgés de 50,1+15.6 ans. Les variables étudiées étaient : les caractéristiques générales
(age, sexe, durée d’hospitalisation), les facteurs favorisants des MTEV, les manifestations cliniques, la
gravité clinique selon le score d’Aujesky ou Pulmonary Embolism Severity Index (PESI), les
anomalies paracliniques, I’évolution sous traitement. Résultats : Cent dix (110) cas de MTEV ont été
répertoriés parmi les 1924 malades hospitalisés pendant la période d’étude avec une prévalence
hospitaliére de 5,7%. Les facteurs de risque les plus fréquents étaient respectivement 1’age > 40 ans
(71,8%), I’obésité (65,5%), la notion de voyage (20%). L’embolie pulmonaire était la MTEV la plus
fréquente (89,1%). La manifestation clinique la plus fréquente des MTEV était la dyspnée (81,7%).
L’angioscanner thoracique a confirmé 1’embolie pulmonaire chez 89 patients (80,9%). L héparine de
bas poids moléculaire (HBPM) a été utilisée chez 106 patients (97,2%). L évolution était
immédiatement favorable dans 91,8%. La mortalité était de 1%. Conclusion : les maladies thrombo-
emboliques veineuses sont fréquentes en milieu tropical. Les manifestations cliniques sont dominées
par la dyspnée. Promptement diagnostiquées et traitées, les maladies thrombo-emboliques veineuses
peuvent avoir une évolution largement favorable.

Mots clés : Embolie pulmonaire. Dyspnée. Thrombose veineuse. Angioscanner.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of venous thromboembolic diseases (VIED) in private
hospitals, identifyv their clinical manifestations and specifyv their evolution under treatment. Patients
and methods: The study was conducted in Atinkanmeyv, a private hospital center based in Cotonou.
This is a retrospective, descriptive, transversal study over a period of 3 vears (from 1 January 2009 to
31 December 2011). The study concerned 110 patients. There were 71 women (64.5%) and 39 men
(35.5%) aged 50.1 £ 15.6 vears. The variables studied were: the general characteristics (age, sex ,
length of hospital stav), the predisposing factors for VIED, clinical manifestations, clinical severity
according to the Aujesky score, or the Pulmonarv Embolisin Severity Index (PESI), paraclinical
abnormalities, the evolution under treatment. Results: Hundred and ten (110) cases of VIED were
identified among 1924 patients hospitalized during the stucdyv period with a hospital prevalence of
5.7%. The most frequent risk factors were respectively age= 40 vears (71.8%), obesity (05.5%), the
concept of travel (20%). Pulmonary embolism was the most common VIED (89.1%). The most
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common clinical manifestation of VIED was dyvspnea (81.7%). Angioscanner confirmed pulmonary
embolism in 89 patients (80.9 %). The low molecular weight heparin (LMWH) was used in 106
patients (97.2 %). The evolution was immediately favorable in 91.8%. Mortality was 1%. Conclusion:
Venous thromboembolic diseases are common in tropical areas. Clinical manifestations are
dominated by dyspnea. Promptly diagnosed and treated, venous thromboembolism may have a largely

Javorable evolution.

Keywords : Pulmonary embolism. Dyspnea. Venous thrombosis. Angioscanner.

1. Introduction

Les maladies thrombo-emboliques veineu-
ses sont fréquentes et graves. Elles sont
souvent sous-diagnostiquées puisque plus
de 60% sont de découverte autopsique et
cela malgré I’amélioration de 1’accessibili-
t¢ aux moyens diagnostiques [1. 2].
Longtemps sous-estimée en Afrique noire,
la prévalence des MTEV est de plus en
plus rapportée et varie de 1 a 5% [3, 4]. 11
s’agit de prévalence hospitaliére des hopi-
taux universitaires et qui ne ftient pas
compte des patients pris en charge dans les
structures sanitaires privées. Aucune etude,
a notre connaissance, ne porte sur la prise
en charge des MTEV dans les hopitaux
privés d’Afrique Noire. Celle-ci permettra
de compléter nos données eépidémio-
logiques, cliniques, thérapeutiques et
evolutives.

2. Patients et méthodes

® Type et cadre de I’étude

Il s’agit d’une étude ftransversale, rétros-
pective et descriptive sur une période de 3
ans, du 1¥ Janvier 2009 au 31 Décembre
2011 dans le centre hospitalier privée
Afinkanmey de Cotonou.

" Patients

La série était composee de 110 patients des
deux sexes qui présentaient une maladie
thromboembolique veineuse diagnostiquée
et traitée dans le centre hospitalier pendant
la période d’étude. 11 y avait 71 femmes
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(64,5%) et 39 hommes (35,5%). L’age
moyen de nos patients était de 50.1+15.6
ans avec des extrémes de 22 et 86 ans. La
durée moyenne d’hospitalisation était de
7,045 jours avec des extréemes de | et 33
jours.

La maladie thrombo-embolique veineuse a
eté diagnostiquée chez 117 patients parmi
les 1924 hospitalisés pendant la période
d’étude. Toutefois ’analyse a porté sur 110
dossiers exploitables.

Ont été inclus, les patients chez qui le
diagnostic d’embolie pulmonaire et/ou de
thrombose veineuse profonde des membres
a €té retenu et qui ont été traités comme
tels. Ces patients, au nombre de 110, ont
¢té 1dentifiés a partir du registre des
hospitalisations.

Etaient non inclus 7 patients dont les
dossiers meédicaux étaient incomplets ou
avaient disparu et les cas de MTEV
exclusivement pris en charge en
ambulatoire.

Tous les 110 patients retenus ont eu un
examen clinique complet, un électrocardio-
gramme, un angioscanner thoracique, un
eéchodoppler veineux des membres
mférieurs et une échographie cardiaque.
Quatre vingt et onze (91) patients sur les
110 ont eu un examen biologique portant
sur le dosage des D-dimeres, de la
troponine 1.

"  Méthodes
Les variables étudiées étaient :

- les caractéristiques générales (Age, sexe,
durée d’hospitalisation)
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= les facteurs favorisants des MTEV
- les manifestations cliniques

- la gravité clinique selon le score d’Aujesky
ou Pulmonary Embolism Severity Index
(PESI)

- les anomalies paracliniques (anomalies

électrocardiographiques ; augmentation des
D-diméres, de la troponine 1 ; anomalies a
I’échocardiographie, a  [’angioscanner
thoracique, a 1’échodoppler veineux des
membres inférieurs)

- I’évolution sous traitement

® Traitement des données

Les données ont été saisies et analysées
grace au logiciel SPSS version 18.0 et les
résultats présentés sous forme de nombre
et pourcentage.

3. Résultats

La prévalence hospitaliere était de 5.7%
(110 patients sur les 1924 patients hospita-
lisés pendant la période d’étude).

Les facteurs de risque étaient dominées par
I’dge > 40 ans et le surpoids ou 1’obésité
(Tableau 1).

L’embolie pulmonaire (EP) a été diagnos-
tiquée 98 fois (89,1%) et la thrombose
veineuse profonde (TVP) 33 fois (30%).
Sur les 110 patients, 21 (19,1%) présen-
taient a la fois une TVP et une EP. Parmi
les patients atteints d’EP, 91 (92,8%)
avaient une probabilité clinique
intermédiaire ou élevée. La classification
selon la gravité d’Aujesky ou PESI était la
: classe I : 44 patients (44,8%) :
classe II : 29 patients (29,5%) : classe III :
15 (15,3%) ; classe IV: 7 (7,1%) ; classe V:

3 (3%).

suivante
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Tableau 1: Répartition des facteurs de risque des MTEV

Facteurs Nbre (%0)
Age=>=40 79 (71.8)
Surpoids / Obésité 72 (65.4)
Voyage 22 (20.0)
Hospitalisation récente/Tmmobilité > 48H 18  (16.3)
Contexte infectieux 18 (16.3)
Antécédents de MTEV 10 (9,0)
Diabéte 10 (0,0)
Cancers 7 (6.3)
Grossesses/ Post partum 7 (6,3)
Insuffisance cardiaque congestive 7 (6.3)
Myome 7 (6.3)
Traumatisime/ Immobilisation pldtrée 1] (5,4)
Déficit en protéine C, S, Antithrombine III 6 (5.4)
Chirurgie récente 5 (4,5)
Paralysie /Accident Vasculaire Cérébral 4 (3,0)
Contraception 2 (1,8)

Reéalisées chez 91 patients, les D-dimeéres
étaient élevees (> 500 pg/l) chez 81
patients (89%) avec une moyenne de
4740,1 pg/l. (de 33 a 75913.6 pg/l). La
troponine I, dosée chez 39 patients, était
¢levée avec une moyenne de 1093 ng/L.
L’électrocardiogramme était normal chez
36 patients (32,7%) ou présentait des
anomalies dans 74 cas (67,3%). Ces 74
patients ont présenté 117 anomalies : un
bloc de branche droit 45 fois (38.5%). une
tachycardie sinusale 36 fois (30,8%), une
anomalie non spécifique de repolarisation
26 fois (22,2%), la présence de S1Q3 dix
fois (8.5%).

L’échocardiographie était normale chez 36

(32,7%)

anomalies dans 74 cas (67.3%). Une dilata-
tion cavitaire droite a ¢té retrouvée dans 38

patients ou présenfait des

cas (34.5%) et un thrombus intra cavitaire
a été noté 14 fois (12.7%).

L’échodoppler veineux des membres infé-
rieurs a été systématique chez tous les
patients et a réveélée une TVP chez 33
patients (30%).
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L’angioscanner thoracique a confirmé
I’embolie pulmonaire chez 89 patients
(80.9%).

Sur le plan thérapeutique, 109 patients ont
eu un traitement. L héparine de bas poids
moléculaire (HBPM) a été utilisée chez
106 patients (97.2%) : dans 92 cas (86,7%)
I’HBPM a été relayée par ’antivitamine K
(AVK) et chez 14 patientes gestantes
I’HBPM a été utilisée seule tout au long de
I’hospitalisation (13,2%). Les thrombolyti-
ques ont été utilisés dans 2 cas (1.8%) et
I’héparine non fractionnée (HNF) relayée
par ’AVK dans 1 cas (0,9%0).

L’évolution ¢€tait immeédiatement et
durablement favorable chez 101 patients
(91.8%). Un patient est décédé avant
méme le début du traitement (1%). Huit
patients (7,2%) ont été transférés vers un
centre hospitalier universitaire pour
complication hémorragique (1 fois), alté-
ration de 1’état hémodynamique (3 fois) et
raisons financieres (4 fois).

4. Discussion

Le type d’étude rétrospective que nous
avons realisé ne permet pas un recueil
exhaustif des informations liées a la
pathologie. Aussi les dossiers inexploi-
tables ont-ils contribué a la non inclusion
de 7 patients.

Par ailleurs 1’étude s’est déroulée dans un
centre hospitalier privé a partir duquel les
cas les plus graves sont référés vers le
centre hospitalier universitaire. L’absence
d’un systeme de contre référence contribue
a une perte d’information par rapport a
I’évolution ultérieure apreés évacuation.

La taille de notre échantillon est cependant
plus grande que celle observée dans
certaines publications réalisées sur le sujet
en Afrique Noire [4, 5. 6].
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La prévalence des MTEV dans notre
population était de 5,7%. Elle est inférieure
a celle observée en milieu cardiologique du
CNHU de Cotonou [7] mais est proche de
celle rapportée ailleurs en milieu noir
africain [3, 4].

Les femmes sont les plus touchées dans
notre population. Cette prédominance
féminine a été retrouvée chez certains
auteurs [5, 6]. Par contre, Kingue observe
une prédominance masculine au Cameroun
[7].

IL’age constitue un terrain propice au
regroupement de plusieurs affections
prédisposantes [8]. La moyenne d’age dans
notre étude (50,1 ans) est superposable a
celle de la littérature [5, 6. 9, 10].
L’obésité, les longs voyages et les
hospitalisations ont en
I'immobilisation prolongée qui joue un
role important dans le développement de la
maladie thromboembolique veineuse et est

commaun

bien soulignée dans les multiples contextes
cliniques rapportes.

Les manifestations cliniques retrouvées
sont classiques dans les embolies pulmo-
naires, [5, 7, 11]. Quant a 1’association de
TVP et d’embolie pulmonaire, Ouldzein
[5] rapporte 43% contre 19,1% dans notre
étude. Dans nofre pratique, 1’échodoppler
veineux des membres inférieurs est
systématique lorsque le diagnostic d’embo-
lie pulmonaire est évoqué alors que
Ouldzein ne 1’a réalisé que chez 86% de
ses patients.

L’électrocardiogramme a révélé des ano-
malies déja rapportées par plusieurs
auteurs [5. 6, 12, 13]. Dans un contexte
clinique évocateur, le bloc de branche droit
et la tachycardie ont une bomme valeur
d’orientation. L’aspect S1Q3 ftres évoca-
teur d’embolie pulmonaire a été peu
refrouveé dans notre eétude contrairement
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aux constats faits par d’autres auteurs [5,
14-17].

Sur le plan échocardiographique, nos résul-
tats sont comparables a ceux de la
littérature qui comporte toutefois moins de
cas de thrombus intracavitaire rapportes [ 3,
9. 18]. Par ailleurs la présence d’un
thrombus intracavitaire est corrélée a la
gravité de I’EP [9].

L’angioscanner thoracique, plus informatif
que la radiographie standard du thorax, a
eté realise en premiere intention, chez
nous, devant toute suspicion d’embolie
pulmonaire. I’angioscanner thoracique a
une sensibilité comprise entre 66 et 93%
[19]. Dans notre étude, le résultat de cet
examen (80,9%) est comparable a celui
observé ailleurs [5, 18].

Les autres explorations réalisées étaient le
dosage des D-dimeres et de la troponine I.
Les D-dimeres avaient un taux €leve chez
89.1% des patients: ce taux €tant inférieur
a ceux rapportés par d’autres auteurs [3, 6].
La troponine est peu evoqueée dans les
etudes africaines; son e€lévation peut etre
corrélee avec la distension des cavites
droites.

Le bilan de thrombophilie est peu realise
dans notre milieu en raison de son cout
elevé. Nous avons relevé peu de cas de
déficit en protéines C, S ou en anti-
thrombine III. Ce type de bilan est donc
rarement évoqué dans les études africaines.
Toutefois une étude béninoise antérieure
sur le déficit en protéine C trouve une
prévalence de 9.3% [20] supérieure a la
prévalence cumulée de déficit en protéines
C. S ou Antithrombine III de notre étude
(5.5%).

Dans notre étude, les 14 patientes gestantes
ont eu des HBPM au long cours sans possi-
bilité de relai par les AVK. L’HNF n’a été
utilisée que chez un patient en raison de la
présence d’une insuffisance rénale. La
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thrombolyse a été réalisée chez deux
patients en raison d’une dysfonction grave
du ventricule droit associée a une altération
hémodynamique. La thrombolyse étant
indiquée dans les formes graves d’embolie
pulmonaire, le risque d’hémorragie est
cependant élevé [21]. En présence d’état de
choc,  différents  groupes  d’experts
recommandent la thrombolyse dans les
embolies pulmonaires graves [22, 23].
Nous avons enregistré un déces corres-
pondant a une mortalité de 1% nettement
mférieure a celle rapportée par la plupart
des auteurs [5, 7]. Cette faible mortalité
observée est liée d’une part aux eévacu-
ations des cas les plus graves vers le
service de réanimation du centre national
hospitalier universitaire évitant ainsi des
déces prévisibles et d’autre part a
I'introduction récente de la thrombolyse
dans notre arsenal thérapeutique.

5. Conclusion

La maladie thromboembolique veineuse,
dominée par l’embolie pulmonaire, est
fréquente en milieu tropical. Sa prévalence
hospitaliere est de 5,7%. L’angioscanner
spiralé reste dans notre milieu 1’examen
diagnostic de référence. La fibrinolyse,
bien que peu réalisée, constitue une option
thérapeutique qui suscite un réel espoir
dans les formes graves, pouvant réduire la
mortalité et les évacuations vers d’autres
centres de patients hémodynamiquement
instables. Promptement diagnostiquées et
traitées les maladies thrombo-emboliques
velneuses peuvent avoir une eévolution
largement favorable.
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