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EVALUATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES AU
CENTRE MEDICAL COMMUNAL (CMC) « LES FLAMBOYANTS ».

EVALUATION OF THE CARDIOVASCULAR RISK AMONG PREGNANT WOMEN IN THE
COMMUNAL MEDICAL CENTER (CMC) « LES FLAMBOYANTS ».
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RESUME :

Objectif : Evaluer les facteurs de risque cardiovasculaires chez les femmes enceintes.

Introduction : La grossesse est un état particulier pour les facteurs de risque cardiovasculaires.
Lorsqu'ils existent chez une femme enceinte, ils nécessitent une attention particulicre tout au long de
la grossesse.

Patientes et méthodes : Il s'agissait d'une étude prospective de type descriptif réalisée au Centre Médical
Communal les flamboyants(niveau 2) entre le 1% Aolit 2014 etle 30 Janvier 2015. Elle a concernée 210
femmes enceintes chez qui le risque cardiovasculaire a été évalué a 10 ans a I'aide du calculateur en ligne.
Nos variables d'étude étaient : épidémiologiques (Fréquence, age) ; cliniques basées sur l'interrogatoire et
laprise de la pression artérielle. Nous avons réalisé la bandelette urinaire et le taux de cholestérol total.
Résultats : Durant la période d'étude 210 femmes enceintes étaient concernées. L'age moyen de nos
patientes ¢était de 29,5 ans avec des extrémes de 17 ans et 42 ans. 1% des femmes de moins de 30 ans
présenterait un événement cardiovasculaire dans 10 ans ; alors que celles agées de 30-34 ans soit 1 a
5% présenteraient aussi un événement cardiovasculaire. Quinze pour cent des femmes de 35 -39 ans
feraient dans 10 ans un événement cardiovasculaire.

Conclusion :II s'avere nécessaire de mener une étude prospective a grande échelle afin de mieux
appréhender les facteurs de risque cardiovasculaire chez ces femmes enceintes en Guinée.

Mots clés : Facteurs de risque cardiovasculaire ; Femmes enceintes ; Conakry

SUMMARY :

Introduction: The pregnancy is a particular state for the cardiovascular factors of risk. When they
exist at a pregnant woman, they require a detailed attention throughout the pregnancy. The goal of this
work was to evaluate the cardiovascular factors of risk among pregnant women.

Patients and methods: It was about an exploratory study of descriptive type realized in the
Communal Medical centre blazing them for the period going of August 1, 2014 to January 30, 2015.
All the allowed gestantes with the maternity at which the cardiovascular risk was evaluated at 10 years,
were included. Our variables of study were: epidemiologic (Frequency, age); private clinics based on
the interrogation and the arterial tap pressure accompanied by the urinary strip and finally the total
cholesterol level.

Results: During the period of study 210 pregnant women ¢étaients included. The average age of our
patients was 29,5 years with some 17 years and 42 years extremes. The evaluation of the risk
according to on-line computer, 1% of the women of less than 30 years would present a cardiovascular
event in 10 years; whereas those old of 30-34 years is 1 to 5% would present also a cardiovascular
event. Fifteen percent of the 35.-39 year old women would make in 10 years a cardiovascular event.
Conclusion: It proves to be necessary to lead an exploratory study to great scale in order to better
apprehend the factors of cardiovascular risk among these pregnant women in Guinea.

Key words: Factors of cardiovascular risk; Pregnant women; Conakry.
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INTRODUCTION :

Les maladies cardiovasculaires représentent
actuellement la premiére cause de mortalité aussi
bien chez I'homme que chez la femme dans le
monde [1].

Les pays en développement ont connu au cours des
dernieéres décennies une transition
épidémiologique caractérisée par une régression
des maladies transmissibles et une progression
importante et réguliére des maladies non
transmissibles (MNT) dont les maladies
cardiovasculaires (MCV) [2;3].

La grossesse est un état particulier pour les facteurs
de risque cardiovasculaires. Lorsqu'ils existent
chez une femme enceinte, ils nécessitent une
attention particuliere tout au long de la grossesse
[4].

Cela reste donc un probléme de santé publique
majeur qui justifie que l'on s'intéresse aux risques
vasculaires chez la femme enceinte [4].
Sil'hypertension a fait I'objet de plusieurs études, il
n'en est pas de méme pour les autres facteurs de
risque cardiovasculaires chez la femme enceinte.
C'est ce qui a motivé la réalisation de cette étude
dont le but est de déterminer les facteurs de risque

cardiovasculaires chez les femmes enceintes ;

PATIENTES ET METHODES :

Il s'agissait d'une étude prospective de type
descriptif qui s'étendait sur une période de 6 mois
allantdu 1¥ Aolt 2014 au 30 Janvier 2015. Elle avait
été réalisée au Centre Médical Communal les
flamboyants (maternit¢ de Niveau I). Etaient
incluses toutes les gestantes admises en
consultation, de tout age et de toute provenance,
examinées et présentant au moins un facteur de
risque cardiovasculaire ayant accepté de participer
al'étude.

Nous avons procédé a un recrutement exhaustif de
toutes les gestantes admises a la maternité chez qui
le risque cardiovasculaire a été évalué¢ a 10 ans.
Nous nous étions servis d'un calculateur en ligne qui
calcule le risque cardiovasculaire selon
Framingham (Anderson et al.
AmHeartJ1991)risque cardiovasculaires
Nos variables d'étude étaient : épidémiologiques
(Fréquence, age) ; cliniques basées sur
l'interrogatoire et la prise de la pression artérielle.
Nous avons réalisé la bandelette urinaire et le taux

Calcul du risque cardiovasculaire selon Framingham
(Anderson et al. Am Heart J 1991)

Entrez les données de ce coté

Age: |
PA systolique : |

Cholesterol mmol/l O=ne sait pas :
HDL Cholesterol mmol/l 0=ne sait pas

Homme [ Femme [+
Fumeur [ Non fumeur [+

Diabétique [ Non diabétique [<]

Résultats affichés de ce coté
Risque a 10 ans (%) : l_
Risque a 5 ans (%) :
NST (traiter si =< 25) :

Risque a 10 ans si :

Non fumeur (%) :

Ratio Cholesterol/HDL a 4 (%) :

Pression artérielle a 120 mmHg (%)

Tous (= risque idéal) (%) :

Ratio Cholesterol/HDL actuel :

RESULTATS :

Durant la période d'é¢tude 210 femmes enceintes
¢étaients concernées. L'dge moyen de nos patientes
était de 29,5 ans avec des extrémes de 17 ans et 42
ans. Les femmes enceintes de moins de 35 étaient
les plus nombreuses soit 90%.

Les primigestes représentaient 150/210 ; les
paucigestes 45/210 ; multigestes 17/210 ; et grandes
multigestes 8/210.

La bandelette urinaire était positive chez 120
femmes enceintes sur 210 soit 57.14%.
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Tableau I : Répartition des patientes selon les paramétres d'évaluation et le nombre de risque

cardiovasculaire

Parametres d’évaluation 91 100
PA systolique = 140 mmHg 75 82,41
Cholestérol total =8 mmol/l 12 13,18
Diabéte connu 5 5,49
Tabagisme 5 5,49
Nombre de RCV 210 100
0 RCV 119 56,66
1 FDRCV 47 22,38
2 FDRCV 26 12,38
3 FDRCV 12 5,71
4FD RCV 6 2,85

Tableau II : Evaluation du risque cardiovasculaire des patientes a 10 ans selon 1'age et le nombre de

risque cardiovasculaire

Ans FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE (FDRCYV)
0 FDRCV 1 FDRCV 2 FDRCV 3 FDRCV 4 FDRCV
<30 <1%
30-34 1% 1-2% 2-3% 2-3% 4-5%
35-39 1-2% 2-3% 4-5% 8-10% 13-15%
40-44 3% 4-7% 6-13% 13-20% 24-27%
45 =27%
DISCUSSION : Les maladies cardiovasculaires représentent

Quoique cette étude s'adresse a une population de
femmes enceintes, elle apporte des informations
sur l'évaluation du risque cardiovasculaire.
Cependant, Il faut tenir compte, des biais
techniques liés aux modalités de prise de la tension
artérielle en une seule visite mais aussi des biais
d'évaluation.
Durant la période d'é¢tude, nous nous sommes
basés sur les 5 paramétres : la PAS ; I'antécédent de
diabéte, la consommation de I'alcool, le taux de
cholestérol total pour évaluer le risque
cardiovasculaire a 10 ans chez nos patientes.

Ces facteurs ont été identifiés par de nombreuses
études : il s'agit: du tabac, du diabéte, de 'HTA, des
dyslipidémies, de 1'obésité, de l'age, du sexe, des
antécédents familiaux de maladies
cardiovasculaires, des facteurs nutritionnels et de la
sédentarité [5-8].

actuellement la premiére cause de mortalité aussi
bien chez I'homme que chez la femme dans le
monde [1].

En effet, dans ces pays industrialisés, 0,2 a 4% des
grossesses sont compliquées par des maladies
cardiovasculaires [4].

Dans notre étude 56.66% des femmes enceintes ne
présentaient aucun des facteurs d'évaluation contre
43.34% quiavaientaumoins un FDRCV.

Sur les 91 patientes, 75 avaient une hypertension
artérielle soit 82.41%. Selon certains auteurs I'HTA
au cours de la grossesse est la complication la plus
fréquente ; elle survient chez 10 a 15 % des femmes
nullipares, et chez 2 & 5% des multipares. Les
formes graves sont responsables de 1,6 déces
maternels pour 100.000 naissances vivantes aux
USA, [9]. 1,7 décés maternels aux Pays-Bas [10].

Tous les types d'Hypertension Artérielle sont des
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facteurs de risque : HTA permanente, paroxystique,
traitée ou non. Son risque relatif est de 7 pour les
AVC et 3 pour la maladie coronaire et 2 pour
l'artériopathie des membres inféricurs. Avant 55 ans,
ce risque est corrélé autant aux valeurs de pressions
systolique que diastolique.

Quant au Tabagisme[12] : Son risque relatif est de 5
pour l'infarctus et > 2 pour l'artériopathie des
membres inférieurs ; ce risque relatif existe aussi
lors de tabagisme passif.

L'hypercholestérolémie a un risque relatif de 3 pour
les maladies coronaires, plus important que pour
l'artériopathie etles AVC. [13].

L'évaluation du risque selon le calculateur en ligne,
1% des patientes de moins de 30 ans présenteraient
un événement cardiovasculaire dans 10 ans ; alors
que celles agées de 30-34 ans soit 1 a
5%présenteraient aussi un événement
cardiovasculaire. Quinze pour centdes patientes de
35 -39 ans feraient dans 10 ans un événement
cardiovasculaire.

Le risque cardiovasculaire "global" d'un individu
est multifactoriel mais difficile a établir en pratique
clinique sans l'aide d'équations de prédiction
¢tablies a partir de grandes enquétes
épidémiologiques, comme 1'étude de Framingham.
Le poids de chaque facteur de risque est
relativement constant dans les différentes
populations si bien que les équations de prédiction
peuvent étre utilisées, apres ajustement, méme
lorsque les niveaux de risque absolu sont différents.
L'intérét principal de la quantification du risque, est
l'aide a la décision thérapeutique en permettant
notamment d'estimer le bénéfice d'une
intervention[14].

CONCLUSION

Cette ¢étude nous a permis d'évaluer le risque
cardiovasculaire chez les femmes enceintes au
CMC les Flamboyants. Elle nous a permis
¢galement d'avoir des données préliminaires
importantes sur ce sujet. Il s'aveére nécessaire de
mener une étude prospective a grande échelle afin
de mieux appréhender les facteurs de risque
cardiovasculaire chez les femmes enceintes en
Guinée.
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