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RESUME

Introduction : La dyslipidémie est un des facteurs de risques cardiovasculaires modifiables. L’objectif de cette étude est de décrire les aspects épi-
démio-cliniques des patients dyslipidémiques. Matériels et méthodes : Une étude rétrospective, descriptive a été effectuée de janvier 2014 a dé-
cembre 2015 au service de Réanimation Médicale du Centre Hospitalier Universitaire-Joseph Raseta Befelatanana. Elle porte sur les patients ayant
eu des bilans lipidiques anormaux. Nous avons relevé les paramétres sociodémographiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques des patients.
Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel ExcelStat®. Résultats : Nous avons retenu 157 patients. La fréquence de la dyslipidémie est
de 47,16%. L’age moyen est de 58+11 ans, la tranche d’age la plus touchée est celle de 60 ans et plus, avec une prédominance masculine (sex-
ratio=1,18). Plus de 75% des patients ont été vus au stade de complications cardiovasculaires. L hypercholestérolémie pure est la plus représentée
(54,77%), suivie de I’hypertriglycéridémie (35,03%) et les autres types sont respectivement de 17,83% pour I’hyper LDL -cholestérolémie, 10,19%
pour I’hyperlipémie mixte et 8,28% pour I’hypo HDL-cholestérolémie. Conclusion : La connaissance de son épidémiologie et ses manifestations
cliniques est une grande étape pour amener a élaborer une stratégie de prévention des affections cardiovasculaires.

Mots clés : Dyslipidémie - Facteurs de risque - Systéme cardiovasculaire.
ABSTRACT

Background: Dyslipidemia is one of modifiable cardiovascular risk factors. The objective of this study is to describe the epidemiological and clini-
cal aspects of dyslipidemia. Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted from January 2014 to December 2015 Medical
intensive care unit of the University Hospital CHU-JRB. It addresses patients with lipid facts sheets on which is objectified one lipid abnormality.
We noted the epidemiological, clinical, paraclinical and treatment of patients. Data were entered and analyzed with Word and Excel. Results: We
selected 157 cases. The frequency of dyslipidemia is 47.16% Average. L'dge was 58+11 years, the most affected age group that over 60 years. The
sex ratio is 1.18. More than 75% presented cardiovascular complications. Hypercholesterolemia is most represented (54.77%), followed hypertri-
glyceridemia (35.03%), and other types are 17.83% for the hyper-LDL-C, 10.19% for mixed hyperlipidemia, and 8.28% for the hypo HDL-C. Con-
clusion: Knowledge of the epidemiology and clinical manifestations is a big step to bring developing a cardiovascular disease prevention strategy.

Keywords: Dyslipidemia - Risk factors - Cardiovascular system.

INTRODUCTION vée, cela est lié aux changements des habitudes ali-
mentaires et comportementales [4]. La dyslipidémie
est une modification pathologique primitive ou secon-
daire des lipides sériques, c’est une anomalie métabo-
lique chronique caractérisée par une élévation persis-
tante des triglycérides (TG), du LDL cholestérol et une
diminution du HDL cholestérol [4]. La dyslipidémie
constitue un des facteurs de risques cardiovasculaires
majeurs sur lequel nous pouvons intervenir [5]. L’ob-
jectif principal de cette étude est de décrire 1’aspect

Les maladies cardio-vasculaires (MCV) constituent
la premiére cause de mortalit¢é dans le monde. En
2012, on estime a 17,5 millions le nombre de déces
imputables aux maladies cardio-vasculaires, soit 31%
de la mortalité mondiale totale. Parmi ces déces, 7,4
millions serait dus a une cardiopathie coronarienne et
6,7 millions & un accident vasculaire cérébral (AVC)
[1]. Plus des trois quarts des déces liés a la maladie
cardiovasculaire sont retrouvés dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire [2]. L athérosclérose des parois
des vaisseaux artériels est la plus importante cause
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épidémio-clinique des patients dyslipidémiques au sein
du service de Réanimation Médicale du Centre Hospi-
talier Universitaire-Joseph Raseta Befelatanana (CHU-
JRB).

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive éta-
lée sur une période de 24 mois, allant de janvier 2014
a décembre 2015 dans le service de Réanimation Mé-
dicale du CHU-JRB portant sur tous les patients admis
sans distinction d’age, ni de genre. Nous avons inclus
les patients ayant présenté une anomalie lipidique lors
des examens paracliniques. Nous n’avons pas inclus
les patients qui n’ont pas fait de bilan lipidique, ceux
ayant un bilan lipidique normal et les patients ayant
des dossiers médicaux incomplets. Les données re-
cueillies ont €té transcrites sur une fiche d’enquéte sur
laquelle ont été notées les données anthropométriques,
démographiques, cliniques, paracliniques, et thérapeu-
tiques des patients. Les données ont été saisies et ana-
lysées avec le logiciel ExcelStat™ pour les graphiques
et les statistiques.

RESULTATS

Nous avons retrouvé 340 dossiers médicaux de pa-
tients ayant fait des bilans lipidiques pendant la pé-
riode d’étude (de janvier 2014 a décembre 2015).
Nous avons inclus 157 dossiers répondant a nos cri-
téres (183 dossiers n’ont pas été inclus dont 172 dos-
siers avec des bilans lipidiques normaux et 11 dossiers
incomplets). La fréquence de la dyslipidémie était de
46,17%. La tranche d’age la plus touchée était celle de
60 ans et plus (¢f. Figure 1). L’age moyen des malades
était de 58,84+11 ans avec des extrémes de 31 ans et
85 ans. Nous avons constaté une prédominance mascu-
line (54,15%) avec un sex-ratio de 1,18. Concernant
les antécédents, la majorité des patients étudiés étaient
sédentaires (90,44%). L’hypertension artérielle était
retrouvée dans 75,15%, 31,21% des patients étaient
des éthyliques chroniques, 29,93% des tabagiques,
9,10% présentaient des antécédents de maladies car-
diovasculaires et 4,64% sont diabétiques (cf. Tableau
I). Nos patients ont une notion d’HTA familiale (chez
29,93% des patients) ; les autres antécédents familiaux
étaient le diabéte (7,06%), les accidents vasculaires
cérébraux (AVC) (5,73%) et la mort subite (2,54%).

L’hypercholestérolémie pure était 1’anomalie lipi-
dique la plus retrouvée (51,07%), suivie de I’hypertri-
glycéridémie (35,03%) et I’hyperlipémie mixte (8%).
Un faible taux en HDL-cholestérol est retrouvé chez
6% des patients. L’AVC était la principale pathologie
révélatrice de la maladie avec une proportion de
70,7%, puis I’hypertension artérielle (10,19%), la car-
diopathie ischémique (7,68%). Les autres pathologies
révélatrices étaient moins fréquentes (cf. Tableau II).

Tous les patients ont bénéficiés de séances d’infor-
mations, éducations et communication sur les modes
de vie pour corriger la dyslipidémie. Un traitement
médical par des statines a été prescrit chez 56,05% des
malades dyslipidémiques.

Le taux de décés dans notre étude était de 28,02%.

Tableau I : Répartition des patients selon leurs antécédents.

Antécédents %
Sédentarité 90,44
Hypertension artérielle 75,15
Alcool 31,21
Tabac 29,93
Maladies cardio-vasculaires 9,10
Diabéte 4,64

Tableau II : Répartition des patients selon le type de dyslipi-
démie.

Dyslipidémie %
Hypercholestérolémie pure 50,70
Hypertriglycéridémie 35,30
Hyper-LDL cholestérolémie 17,83
Hyperlipémie mixte 10,19
Hyper-HDL cholestérolémie 8,28
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Fig. 1 : Répartition des patients selon la tranche d’age.

DISCUSSION

Nous avons objectivé une prévalence de la dyslipidé-
mie de 46,17%. Cette prévalence varie selon les pays.
Castetbon K et al ont trouvé une prévalence de 44%
rapportée dans leur étude portant sur la situation nutri-
tionnelle en France en 2008 [6]. En Céte d’Ivoire en
2010, sur 6048 patients, Tiahou G et al [7] ont trouvé
une fréquence de 39%. Elsami M et al en 2009, sur
une enquéte portant sur les facteurs de risque cardio-
vasculaires conventionnels dans la population du
Grand Tunis 8], ont objectivé une prévalence de 21%.
On constate que les résultats different selon le lieu de
recrutement des données et selon la taille de la popula-
tion a étudier. La prévalence élevée de notre popula-
tion d’étude peut étre expliquée par le mode de vie qui
a tendance a imiter celui des pays occidentaux.

Selon 1’age, la dyslipidémie a touché surtout le sujet
agé de 60 ans et plus (42,02%). L’age moyen était de
58+11 ans. L’age de nos patients était comparable a
celui décrit par la littérature. La dyslipidémie touchait
surtout les personnes agées, la prévalence augmentait
avec I’age. Une étude réalisée dans un service de car-
diologie Rabat (Maroc) en 2009 par Omar K et al a
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observé que la tranche d’age la plus touchée par la
dyslipidémie était de 55 et 64 ans chez les personnes
présentant un syndrome coronarien aigu ou SCA [9].
Erem C et al ont retrouvé un résultat similaire dans
leur étude sur la prévalence de la dyslipidémie et les
facteurs de risque associés chez les adultes turcs dont
la tranche d’age la plus touchée était entre 60-69 ans
[10].

Nous avons observé une prédominance masculine
avec un sexe ratio de 1,18. Ce constat a été retrouvé
dans 1’étude de Omar K et al [9]. D’autres auteurs ont
trouvé une prédominance féminine au cours de leur
étude comme celle de Thiombiano LP et al a Guéoul a
(Sénegal) en 2015[4], ou celle d’El Siham A et al dans
leur étude portant sur les patients diabétiques [11].

Dans notre étude 1’hypercholestérolémie pure était
I’anomalie lipidique la plus retrouvée (54,77%), suivie
de D’hypertriglycéridémie (34%) et I’hyperlipémie
mixte (8%). Une étude menée en Chine par Guo-Zhe S
et al en 2014 a retrouvé des prévalences des dyslipidé-
mies qui se répartissent respectivement comme
suit : une hypercholestérolémie pure a 47,8%, suivi de
I’hypertriglycéridémie (32,7%) et 1’hypo HDL-
cholestérolémie a 13,8% [12]. Tiahou G et al ont ob-
jectivé une proportion de I’hypercholestérolémie pure
a 31,19%, suivie de D’hypercholestérolémie mixte
(21,88%), de I’hypo HDL-cholestérolémie (23,85%) et
I’hypertriglycéridémie (16,81%) [7]. L’étude MONI-
CA réalisée en France en 2005 a montré une hypercho-
lestérolémie pure dans 30% des cas, puis I’hypo-HDL-
cholestérolémie HDL (12%), suivie de I’hyperlipémie
mixte (5%) et ’hypertriglycéridémie (4%) [13]. Cette
différence de prévalence pourrait s’expliquer par la
nature différente de la population a étudier, la prise ou
non de médicaments hypolipémiants avant la réalisa-
tion des examens paracliniques et la taille de la popu-
lation.

Selon les pathologies révélatrices, plus de 75% de
nos patients ont été retrouvés au stade de complica-
tions. L’AVC ¢était le plus fréquent (70,7% des cas).
La deuxiéme pathologie qu’on a retrouvé était I’hyper-
tension artérielle (10,19%), suivie de la cardiopathie
ischémique (7,68%). Les autres pathologies révéla-
trices étaient moins fréquentes : diabéte (7%), néphro-
pathie (3,82%), pancréatite (0,63%). Une étude faite
par Cowppli-Bony P et al sur I’épidémiologie des acci-
dents vasculaires cérébraux dans un service de Neuro-
logie de Bouake (Cote d’Ivoire) a retrouvé une fré-
quence plus basse de 8,6% de la dyslipidémie chez les
patients présentant un AVC [14]. Une étude menée au
Togo en 2011 par Apetse K et al a trouvé que ’hyper
LDL-cholestérolémie prédomine pour les patients vic-
times d’AVC (47,96%), suivie de 1’hypo HDL-
cholestérolémie  (41,17%), I’hypertriglycéridémie
(32,12%) et I’hypercholestérolémie (30 ,7%) [15]. La
prévalence de la dyslipidémie est considérable chez les
patients victimes d’AVC. Concernant la dyslipidémie
et ’'HTA, Damorou F et al ont retrouvé des résultats
similaires dans leur étude réalisée au Togo en 2008

portant sur les circonstances de découverte de ’HTA
en milieu hospitalier a Kpalime (13,4%) [16]. Cette
proportion est largement inférieure a celle retrouvée
par Covillard J en France en 2001 avec une proportion
de 59,1% [17]. Pour le cas de la dyslipidémie et car-
diopathie ischémique, une étude effectuée par Ernes-
tho-ghoud IM et al sur le profil épidémio-clinique des
précordialgies au service de Cardiologie du CHU-JRB
d’Antananarivo en 2013 a objectivé une prévalence
plus élevée a 21,82% [18]. Dans le cadre du diabéte,
notre résultat est largement inférieur a celui retrouvé
par Mbaye MN et al dans leur étude concernant
I’aspect épidémiologique du diabéte au Sénégal, avec
une prévalence de la dyslipidémie de 64,6% [19].

CONCLUSION

Le niveau de risque cardiovasculaire de nos patients
était élevé. Plus de 75% des cas de dyslipidémies
étaient découverts au stade de complications cardio-
vasculaires représentées principalement par I’AVC.
L’hypercholestérolémie pure était la plus objectivée.
Vu la forte prévalence de la dyslipidémie de notre
étude, nous proposons de promouvoir la prévention
primaire par tous les médecins que ce soit en exercice
libéral ou en milieu public. Faire le dépistage systéma-
tique de tous les patients asymptomatiques vus en con-
sultation avec facteurs de risque cardiovasculaire. La
connaissance de son épidémiologie et ses manifesta-
tions cliniques est une grande étape pour amener a
¢élaborer une stratégie de prévention des affections
cardiovasculaires. Notre étude était monocentrique et
non représentative de la population générale nécessi-
tant alors une étude a plus grande échelle.
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