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NATURE ET IMPORTANCE DES URGENCES
CARDIOVASCULAIRES AU CHU DF COTONOU :

a propos de 277 cas.
AGBOTON H. , HOUENASSI M. , SACCA VEHOUNKPE J., TCHABI Y., DOSSOU-
YOVO AKINDES R.. KEKE R.

RESUME

Les auteurs ont cu pour objectifs de recenser les urgences cardiovasculaires. de déterminer leur
prévalence parmi les hospitalisés.

Il s"agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique réalisée sur 277 dossiers de patients
hospitalisés pour urgence cardiovasculare(1ICV) au service de cardiologic du CNHU de Cotonou .

La prévalence des UCV parmi les hospitalisés des quatre derniéres années était de 17.30%.1. age
moyen des patients était de 50 ans avec une médiane de 6] ans (extrémes : 20 4 96 ans). Ces urgences étaient
par ordre décroissant de survenue I'accident vasculaire cércbral avec 44.77% des cas. les troubles du rvthme
avec 18.41%. I'insuffisance coronariennc aigué(angor instable et infarctus du myocarde) avec 16.25%. les
urgences hypertensives avec 07.58%. I'embolic pulmonaire et I'wedéme aigu du poumon avec chacun (05,78%.
I'ischémie aigué des membres inféricurs avee 01 44% des admissions pour UCV.

Les UCV représentent donc un groupe d’affections fréquentes et graves en milieu cardiologique a
Cotonou. Elles sont principalement dues a I'HTA ef 3 la thrombose vasculaire.

Mots clés - urgences cardiovasculaires - Noir afnicain — Prévalence .

ABSTRACT

The aims of the study were to collect the cardiovascular emergencies(CF) among in hospital patients
and (o analyse their presentation and outcome.
Itis a retrospective study concerning 4 vears and 3 months.
CE represent 17.30% of in hospital admission. These CE were stroke (44.77%). arthythmias (18.41%). acute
coronary disease (16.25%). hypertension emergencies(07.58%). pulmonary embolism (05.78%). pulmonary
oedema (05,78%) and acute leg ischemnia. The mean age of patients were 50 vears.
Conclusion :CE are frequent. Hypertension and vascular thrombosis were the mains actiologies.

Keys words: cardiovascular emergencies- black African - Prevalence

INTRODUCTION

En Afrique Noire, les maladies cardiovasculaires (MCV) connaissent une relative
augmentation de fréquence |1 |. En raison de I'insuffisance d’information des populations
on les retrouve souvent en situation d’urgence. La fréquence de ces urgences est estimée
entre 5% et 46% de I’ensemble des urgences [2;3].

Au Bénin la nature et la prévalence des urgences cardiovasculaires(UCV) n’est pas connue.

Cette étude rétrospective entreprise sur une période de 4 ans 3 mois a pour objectif de
combler cette lacune.

I/ CADRE, MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

Cette étude a eu pour cadre [I'Unité de Soins Intensifs Cardiologiques (USIC) de

I'Unité de Soins d’Enseignement et de Recherche en C ardiologie (USERC) du CNHU de
Cotonou.
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Il s’agit d’une étude rétrospective de type descriptif et analytique portant sur la période du
1¥ Janvier 1998 au 5 Avril 2002.

1-Critéres d’inclusion et d’exclusion

Ont été inclus tous les dossiers des malades tous sexes confondus agés de plus de 15 ans
admis pour UCV confirmée.

2-Explorations et diagnostic
Outre un examen clinique complet, un ECG, un échodoppler cardiaque, un
télécoeur de face et un bilan biologique minimum sont prescrits. Ce bilan biologique
comporte une créatininémie, un ionogramme sanguin, , une glycémie a jeun , un bilan
lipidique , une uricémie et un hémogramme . D’autres examens biologiques ou d’imagerie
sont prescrits en fonction de la nécessité.
Les critéres diagnostiques utilisés sont les suivants :
- le diagnostic d’angor instable a été retenu conformément au consensus international [4
].
- ont €té regroupes sous le vocable d’urgences HTA la Toxémie gravidique,
I’encéphalopathie hypertensive, les poussées d’'HTA . TOAP et I’AVC sont traités
comme des entités a part.
- le diagnostic d’infarctus du myocarde (IDM) a été basé essentiellement sur les
données cliniques évocatrices, les donnés évolutives caractéristiques de I'ECG, la

présence d’une élevation enzymatique ( CPK, SGOT) et les troubles de la cinétique
segmentaire a I’échodoppler cardiaque .

- le diagnostic d’Embolie Pulmonaire(EP) a été retenu

soit devant I'association de signes cliniques du ceeur pulmonaire aigu &4 des
signes évocateurs de 'ECG ( S1, Q3) et/ou de la Radiographie pulmonaire et de la
presence effective d une thrombose veineuse confirmée par échodoppler vemeux

soit devant des signes directs a ’angioscanner pulmonaire .
- Paccident vasculaire cérébrale (AVC) a été un diagnostic clinique confirmé le plus
souvent par le scanner cérébral
- Les troubles du rythme(TR) regroupant les tachycardies ventriculaires , les
Fibrillations auriculaires paroxystiques , et les autres tachycardies supraventriculaires
(TSV), et les troubles de conduction ont été retenus sur la base de I'ECG .

3-Analyse des données

L’analyse statistique des données recueillies était réalisée grace au logiciel SPSS. Les
tests statistiques utilisés sont le test de proportion et le test de chi-deux . Le seuil de
significativité est 0.05.

I/ RESULTATS

1) Prévalence et répartition des UCV

Les UCV recensées sont regroupées dans le tableau N° 1. Leur prévalence est de
17,46% comme I’indique le tableau n°2
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Tableau n°1 : nature et répartition des urgences cardiovasculaires observées

- UCv Nombre % =
Urgences HTA 21 07,58
TR 51 18,41
OAP 16 (9/HTA) 05,78
IM1 4 01,44
1DM 38 13,72
EP 16 05,78
AVC 124 (96/HTA) 44,77
Angor Instable 7 02,53
Total 277 100,00

L’AVC vient en téte des UCV avec 44.77%. 1l est d’origine hypertensive dans 77,41%.
L’OAP est du a une HTA dans 56,25% des cas. L’HTA est ainsi a la base de 45,48% des
UCVet de 07,94% de I'ensemble des hospitalisations.

Tableau n°2 : Prévalence des urgences cardiovasculaires selon les années

Nombre patients Admission pour %
admissions ucv

1998 332 52 16,66
1999 341 44 12,90
2000 397 74 18.64
2001 421 88 20,90

2002 (3mois) 95 19 20
[ Total 1586 277 17,46

2) Caracteéres démographiques de la population étudiee -

Au total 277 cas d’UCV ont été observés . Les patients se répartissaient en 155 hommes
et 122 femmes soit respectivement 55.95% et 44.05% - le sex ratio etait ainsi de 1.27 en
faveur des hommes. La moyenne d’age était de SOans avec des extrémes de 20 et 96 ans.

La repartition de I’échantillon en fonction des classes d’age et du type d’UCV se résume
dans le tableau n°3
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- - :—35_3_11:, T . .3 ) ans > 30 ans -
o . e, B, K %o N %o
Urgences HTA 2 952 |2 “57.5 7 3333
I R S 9 80 10 1961 36 70,59
OAP ] 6,25 3 18.75 12 75
1M1 0 0,00 l 25 3 75
I DM i 2,63 15 39 47 22 57.90
I P = 12 50 6 37.50 8 50
AN C 3 B 26 20,97 95 76,61
‘Angor mstable 0 000 3 42 86 3 57,14
S S— L R A

1/ DISCUSSION

I- Prevalence et nature des [ ( '
I-1 Prevalence et frequence de suryenue

La prévalence des U'C\ au semn des hospitahises en mulieu cardiologique sur les 4
années est de 17.46%._ elle est relatn ement stable au cours des anneées avec des extrémes
de 1290 °% et 2090% (e taux complete celur de 5% observé dans le groupe des
urgences medicales par AGBOTON | 2] et celur de 16% rapporté par KANE [3 ] au sein
des urgences generales.

Par ordre decroissant de survenue on retrouve | AVC avec 44,77%, les troubles du
rvthme avec 18.41%. ['IDM avec 13,72%, I'urgence hypertensive I"OAP et 'EP, I'angor
instable | I'IMI

1-2 Fuologies

L'HTA  est I'ongine dommante des UC\ avec 4548% des cas et 07.94% des
hospitalisations ~ La situation semble differente au Senegal ou elle n'exphque que
07.9% des UCV [ 3 Jet 6,5 % des hospitalisations [ 5 ] la majorite des UCV dans
I'etude de KANL en effet etait survenue sur les atteintes myocardiques et les
vahulopathies evoluees

La maladie atheromateuse en est la seconde pounnoyeuse avec 10,25% pour
Mnsuffisance coronaire et 01449, pour ['ischemie aigué des membres . cette
importance de la pathologie artérielle a été aussi rapportee au Sénégal [3 ].Elle
merite desormais une attention particuliere méme si cette pathologie n’est pas encore
dominante comme en Furope 1l en est de méme pour '’embolie pulmonaire

2 - Caracteres demographiques
La population victime d'UCV est jeune avec une moyenne d’age de SO ans peu
différente de celle de 48 ans observee au Senegal [3] L.es patients africains ap;.;raissent
amsi plus jeunes que les francais dont I'age moven rapporté par ILEF{6] est de 65 3ans
mais cela ne reflete probablement que la difference demographique entre ces 2 régions. La
fréequence des LIC'V est croissante av ec I'age .
Lose. ratio horemes/ femmes était de |27
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CONCLUSION

Les UCV sont fréquentes et surviennent plus souvent avec I'age au Benmn. Elles
sont principalement dues a 'HTA et aux maladies vasculaires.
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