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ABSTRACT

OBJECTIVE. The aim of this study was to describe the
epidemiological aspects and identify risk factors of venous
thromboembolic disease in Yaounde Central Hospital.

Patients and methods: This is a retrospective and descriptive
study in reanimation and cardiology services of the Central
Hospital of Yaounde, on 54 documented cases of venous
thromboembolism, between January 1, 2010 and December 31,
2014.

RESULTS. The prevalence of venous thromboembolism has
been estimated at 1.6 % of hospitalized patients. There was a
female predominance (sex-ratio 2 for women). The average
age of patients was 50.61 £ 25 years. Deep vein thrombosis of
the lower extremities were most common (87%), followed by
pulmonary embolism (9%) and cerebral thrombophlebitis (4%).
Risk factors were cardiovascular in 54.43 % of cases: obesity
(30.23 %), hypertension (25.58 %), diabetes mellitus type 2
(23.26 %) and heart disease (20.93 %). Neoplasia and obstetric
factors accounted for 15.19%, post-surgical factors 12.66 % of
risk factors found. Two cases of protein C deficiency (2.53 %)
were found and in 11 patients (20.37 %), no risk factors were
highlighted.

CONCLUSION. Venous thromboembolism is frequently
encountered and diagnosed. It is associated with risk factors
that deserve to be taken into account to ensure better
prevention.

KEYWORDS. Venous thromboembolic disease,
epidemiology, risk factors, hospital.

INTRODUCTION

La maladie thromboembolique veineuse (MTEV) est une
entité anatomo-clinique caractérisée par la formation
d’un caillot sanguin (thrombus) qui obstrue une veine et
s’oppose a la circulation du sang. Les manifestations les
plus fréquentes sont la thrombose veineuse profonde qui
survient généralement au niveau des membres inférieurs,
et I’embolie pulmonaire [1, 2, 3]. Naguére considérée
comme curiosité chez le Noir subsaharien, la MTEV est
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RESUME

OBJECTIF. L’objectif de cette étude était de décrire les
aspects épidémiologiques et d’identifier les facteurs de risque
de la maladie thromboembolique veineuse a I’Hopital Central
de Yaoundé¢.

PATIENTS ET METHODES. Il s’agit dune étude
rétrospective et descriptive réalisée dans les services de
réanimation et de cardiologie de I’Hopital Central de Yaoundé,
portant sur 54 cas de maladie thromboembolique veineuse
documentée, entre le 1 janvier 2010 et le 31 décembre 2014.
RESULTATS. La prévalence de la maladie thromboembolique
veineuse a été estimée a 1,6 % des patients hospitalisés. Il y
avait une prédominance féminine (sex-ratio de 2 en faveur des
femmes). L’age moyen des patients ¢était 50,61 + 25 ans. Les
thromboses veineuses profondes des membres inférieurs étaient
les plus fréquentes (87 %), suivies de I’embolie pulmonaire
(9%) et les thrombophlébites cérébrales (4%). Les facteurs de
risque étaient dans 54,43 % des cas cardiovasculaires : 1’obésité
(30,23 %), I’hypertension artérielle (25,58 %), le diabéte sucré
type 2 (23,26 %) et les cardiopathies (20,93 %). Les facteurs
de risque néoplasique et obstétrical représentaient 15,19 %
chacun, les facteurs post-chirurgicaux 12,66 % et 2 cas de
déficit en protéine C (2,53 %). Chez 11 patients (20,37 %),
aucun facteur de risque n’a été mis en évidence.
CONCLUSION. La maladie thromboembolique veineuse est
fréquemment rencontrée et diagnostiquée. Elle est associée a
des facteurs de risque qui méritent d’étre pris en compte pour
assurer une meilleure prévention

MOTS CLES. Maladie thromboembolique veineuse,
¢épidémiologie, facteurs de risque, hopital.

de plus en plus fréquente en Afrique et constitue de nos
jours un véritable probléme de santé publique [4, 5]. De
nombreux facteurs de risque, acquis ou constitutionnels,
peuvent contribuer a I’apparition de la MTEV. L objectif
de cette ¢étude était de décrire les aspects
épidémiologiques et d’identifier les facteurs de risque de
cette affection dans notre environnement.
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PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive menée
dans les services de réanimation et de cardiologie de
I’Hopital Central de Yaoundé dans la période allant du
1°" janvier 2010 au 31 décembre 2014. Les dossiers des
patients hospitalisés dans ces services, au cours de la
période de I’étude, ont été revisités. Ont été inclus dans
I’étude, les patients ayant présenté une thrombose
veineuse profonde et/ou une embolie pulmonaire, ces
diagnostics étant évoqués sur la base des signes cliniques
et confirmés par 1’écho doppler veineux et/ou
I’angioscanner pulmonaire. Etaient exclus, les patients
chez qui le diagnostic était clinique sans confirmation
paraclinique. Les facteurs étiologiques ont été
recherchés par l’enquéte anamnestique, les données
cliniques et les examens complémentaires tels :
I’¢lectrocardiogramme, 1’échographie cardiaque, le
dosage des D-diméres, le bilan de coagulation, la
recherche des déficits congénitaux. L’analyse des
données recueillies par le logiciel Epi Info 3.5.4 version
2012, a permis d’étudier les aspects épidémiologiques et
étiologiques de le MTEV a I’Hopital Central de
Yaoundé.

RESULTATS

3375 patients ont été hospitalisés dans les services de
réanimation (1455 patients) et de cardiologie (1920
patients) de I’Hopital Central de Yaoundé au cours de la
période de I’étude, et 54 patients ont présenté une MTEV
documentée, soit une prévalence de 1,6 %. Il s’agissait
de 18 hommes et de 36 femmes, soit un sex-ratio de 1/2.
L’age moyen de nos malades était 50,61 + 25 ans avec
des extrémes de 25 ans et 77 ans. La MTEV était
fréquente aprés 40 ans avec un pic entre 51 et 60 ans
(Figure 1). Les thromboses veineuses profondes (TVP)
des membres inférieurs étaient les plus fréquentes (87

%). (Figure 2). Soixante dix neuf (79) facteurs de risque
ont pu €tre mis en évidence chez 43 patients (79,63 %) et
chez 11 patients (20,37 %), aucun facteur de risque n’a
été retrouvé. Il s’agissait au premier rang des facteurs de
risque cardiovasculaire (54,43 %) donc 1’obésité (30,23
%), ’hypertension artérielle (25,58 %), le diabéte sucré
type 2 (23,26 %) et les cardiopathies (20,93 %). Ensuite
venaient les facteurs de risque néoplasique et obstétrical
avec un taux de 15,19 % chacun, puis les facteurs post-
chirurgicaux a hauteur de 12,66 % et enfin le déficit en
protéine C représentait 2,53 % des cas (Tableau I).

Tableau I : Facteurs de risque retrouvés

Facteurs de risque Facteurs n (%)
N (%) de risques
Obésité 13 (30,23)
Cardiovasculaire HTA 11 (25,58)
43 (54,43) Diabeéte sucré type2 10 (23,26)
Cardiopathie 09 (20,93)
Néoplasique Cancer col utérin 06 (50,00)
12 (15,19) Cancer prostate 04 (33,33)
Cancer rein 02 (16,67)
Obstétrical Grossesse 07 (58,33)
12 (15,19) Post-partum 05 (41,67)
Post-chirurgical Traumatologiques 06 (60,00)
10 (12,66) Gynécologiques 04 (40,00)
Constitutionnel
2 (2,53) Déficit en protéine C 02 (02,53)

TOTAL 79 (100)

Des associations de 2 et 3 facteurs de risque ont été
retrouvées respectivement chez 16 patients (29,63 %) et
9 patients (16,67 %), tous agés de plus de 50 ans
(Tableau II).

Tableau II : Association de facteurs de risque chez les patients

ASSOCIATION DES FACTEURS DE RISQUE n (%) Total n (%)
Obésité+ Diabete+ Cardiopathie Ischémique 06 (11,11)
03 facteurs HTA+ Cancer reint+ Cancer prostate 02 (03,70) 09 (16,66)
Obésité+ HT A+ Grossesse 01 (01,85)
Obésité+ HTA 05 (09,27)
Cancer col utérus+ fracture fémur 03 (05,56)
HTA+ Grossesse 02 (03,70)
02 facteurs Cancer prostatet+Insuffisance ceeur droit 02 (03,70) 16 (29,63)
Diabéte + Post-partum 02 (03,70)
Obésité + Cancer col utérus 01 (01,85)
HTA + Cancer col utérus 01 (01,85)
01 facteur de risque 18 (33,33) 18 (33,33)
Aucun facteur de risque retrouvé 11 (20,37) 11 (20,37)
TOTAL 54 (100) 54 (100)

Cinq cas d’embolie pulmonaire ont été relevés: 2 cas
étaient secondaires a une chirurgie traumatologique, 2
autres compliquaient une hystérectomie totale indiquée
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pour cancer du col de I'utérus et un cas sur cancer de la
prostate: tous ont entrainé le déces des patients.
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Figure 1 : Répartition des patients atteints de MTEV selon l’age
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Figure 2 : Types de MTEV diagnostiqués

DISCUSSION

Notre étude a montré que la MTEV représentait 1,6 %
des hospitalisations a 1’Hopital Central de Yaoundé. Ce
chiffre ne refléte pas la prévalence exacte de la MTEV
dans cet hopital, car des cas cliniques de MTEV n’ont
pas été inclus dans 1’étude parce que n’ayant pas été
confirmés par des examens complémentaires.
Néanmoins, notre prévalence était proche de celle
observée par Diedhiou et a/ au Centre Hospitalier Abass
Ndao de Dakar au Sénégal (1,67 %) [6]. Cette
prévalence était supérieure a celle observée au Centre
Hospitalier et Universitaire de Brazzaville au Congo par
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Ondze-Kafata et al (1,1 %), et a la prévalence constatée
par Diallo et a/ a ’'Hopital du Point G a Bamako au Mali
(0,52 %) [7, 8]. Notre prévalence était largement
inférieure a celle mise en évidence par Konin et a/ a
I’Institut de Cardiologie d’Abidjan en Céte d’Ivoire (3,1
%) [9]. La prédominance féminine observée dans notre
étude, concordante a celle décrite dans la littérature,
serait probablement liée a D’existence des facteurs
propres au sexe féminin [3, 6, 7].

Dans notre étude, 1’age moyen était de 50,61 + 25 ans.
Cet age était proche de celui observé par Diallo et Diall
[9, 10] et inférieur a ceux de Diedhiou et al, Ondze-
Kafata et al, Denakpo et al, Tazi Mezalek et al [6, 7, 11,
12]. Mais en général, on a constaté avec Adoh et al,
Pottier et al, et Mahe et al qu’aprés 40 ans, 1’incidence
de la MTEV augmentait significativement [13, 14, 15].
En plus de I’age, les facteurs de risque retrouvés dans
notre ¢étude étaient dominés par les facteurs
cardiovasculaires (54,43 %). Il s’agissait de 1’obésité,
I’hypertension artérielle, le diabéte sucré et les
cardiopathies. ~Ondze-Kafata et a/ ont retrouvé les
mémes facteurs de risque [7], alors que Diall et al
mettaient en évidence [I’hypertension artérielle et les
cardiopathies [10], Diedhiou et a/, Konin et al, Diallo et
al quant a eux retrouvaient essentiellement 1’insuffisance
cardiaque comme facteur de risque cardiovasculaire dans
leurs études [6, 8, 9]. Les autres facteurs de risque tels
les néoplasies (15,19 %), les facteurs obstétricaux (15,19
%), et les facteurs post-chirurgicaux (12,66 %) observés
dans notre étude étaient semblables a ceux mis en
évidence par Diedhiou et a/, Ondze-Kafata et al, Konin
et al [6, 7, 8]. S’agissant des facteurs de risque
constitutionnel, seulement 2 cas de déficit en protéine C
ont été retrouvés. Ce taux ne refléte pas la réalité car
I’exploration de ces facteurs reste jusqu’a ce jour trés
limitée du fait de I’insuffisance du plateau technique et
du coft trés élevé dans 1’unique laboratoire capable de
faire les analyses dans notre contexte. Ainsi, il serait
erroné de dire que les facteurs constitutionnels sont rares
chez le Noir, car Houenassi et al/, dans la recherche
systématique de déficit en protéine C chez des patients
atteints de MTEV a Cotonou, ont mis en évidence une
prévalence de 9,3 % [16] alors que Konin et al
observaient un déficit en antithrombine III chez la moitié
des patients présentant la MTEV dans leur étude [8].
Notre étude a montré des associations de 3 facteurs de
risque chez 9 patients et 2 facteurs de risque chez 16
patients tous agés de plus de 50 ans, corroborant ainsi
I’idée selon laquelle 1’4ge avancé était non seulement un
facteur de risque en soi, mais aussi un terrain propice au
regroupement de plusieurs facteurs de risque concourant
a la survenue de la MTEV [13, 14, 15]. Chez 11 patients,
soit 20,37 % des cas de MTEV, aucun facteur de risque
n’a été retrouvé. Ce taux, inférieur a celui de Diedhiou et
al (20 %) [6], serait probablement li¢ soit a une
recherche non approfondi, soit a I’insuffisance du plateau
technique [17], soit a I’existence des pathologies occultes
tels des cancers car selon Prandoni, 5 a 10 % de MTEV
idiopathiques ont un cancer qui apparait I’année suivante
[18, 19].
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CONCLUSION
La MTEV est un probléme de santé publique. Il apparait
nécessaire de connaitre les facteurs de risque et
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