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PopulaIon:	960	millions	
	
Esperance	de	vie:	55	ans	
	
GNI	:	1657	dollars	US/Year	
	
Progression	maladie	coronaire	

AFRIQUE SUB SAHARIENNE 



Ø   1ère cause de décès dans le monde 
(OMS 2000 à 2012 ) 

 



MALADIE	CORONAIRE	

«	MALADIE	CORONAIRE	CHEZ	LE	NOIR	
	MYTHE	OU	REALITE	???	»	

	

«	ANGOR	DU	NOIR	=	SYPHILIS	»	







Type of Heart Failure n (%) 
Dilated-idiopathic cardiomyopathy  185 (19.5) 

Peripartum cardiomyopathy 72 ( 7.6) 

Ischemic heart disease 77 ( 8.1) 

HIV cardiomyopathy 26 ( 2.7) 

Rheumatic heart disease 142 (15.0) 

Hypertensive cardiomyopathy  416 (43.9) 

Endomyocardial fibrosis 12 ( 1.3) 

Pericardial effusion/tamponade 66 ( 7.0) 

Others 302 (32.4) 
The	HF	was	classified	as	Systolic	in	70.9%			
and	as	Diastolic	in	53.0%	of	the	paIents.		



Cardiologie Tropicale, Tropical Cardiology, 1991, 17, N° Spécial 1. Première enquête multicentrique prospective 
sur la maladie coronaire en Afrique noire 

CORONAFRIC	I	



       Objectifs (CORONAFRIC I) 
 
 

ü  Evaluer incidence et taux d’incidence relatif par rapport 

aux maladies cardio-vasculaires 

ü Evaluer les paramètres généraux et facteurs de risque 

classiques de l’athérosclérose coronaire 

 

CORONAFRIC	I	



Méthodologie (CORONAFRIC I) 

ü  Prospective et descriptive, sans groupe comparatif témoin 

ü Comparaisons entre certains sous-groupes pour mieux 

apprécier le rôle de certains facteurs 

ü Durée: 6 mois (octobre 1988 à mars 1989) 

ü Fiche questionnaire individuelle 

CORONAFRIC	I	



       

 

 
                       
 
                       
 
     
 

 

Résultats CORONAFRIC I 
Pays	 Ville	 n/N	 Taux	d'incidence	%	

Burkina	Faso	 Ouagadougou		 2/219	 0,92	
Cameroun	 Douala	 1/99	 1	
Congo	 Brazzaville	 9/478	 1,9	
Côte	d'ivoire	 Korogho	 3/119	 2,5	

Bouake	 9/212	 4,2	
Abidjan	(ICA)	 10/245	 4,1	

Ghana	 Accra	 8/178	 4,5	
Guinée	 Conakry	 1/97	 1	
Mali	 Bamako	 8/221	 3,6	
Niger	 Niamey	 5/73	 5,5	
Nigéria	 Enugu	 8/381	 2,1	
Sénégal	 Dakar	 24/469	 5,1	

8/152	 5,3	
Tchad	 N'Djamena	 3/120	 2,5	
Togo	 Lome	 2/90	 2,2	
Zaïre	 Kinshasa	 2/90	 2,2	

TOTAL	 103/3243	 3,17	

CORONAFRIC	I	





CORONAFRIC II 
 
Objectifs: 

ü  Evaluer incidence et taux d’incidence relatif des 

coronaropathies par rapport aux maladies cardio-vasculaires 

ü  Identifier les facteurs de risque cardio-vasculaire 

ü Evaluer la prise en charge des coronaropathies en Afrique 

 



Résultats	préliminaires	

CORONAFRIC II 

Résultats préliminaires 

-  Participation effective de 11 pays 

-  Total: 310 patients inclus. 



Pays Nombre Pourcentage 
BENIN 32 10,3 
BURKINA	FASO 20 6,5 
CAMEROUN 42 13,6 
CONGO 8 2,6 
GABON 8 2,6 
GUINEE	CONAKRY 17 5,5 
MALI 14 4,5 
CÔTE	D’IVOIRE 39 12,6 
RDC 8 2,6 
SENEGAL 113 36,5 
TOGO 9 2,9 
Total 310 100,0% 

Répartition du nombre d’inclus par pays 



•  Âge	moyen	58,69±11,7	années	
•  Prédominance	masculine	(sex	rago	=	2,98)	

Age	et	genre	

Répartition des patients selon le genre 



Répartition des patients selon le milieu de vie 

Répartition des patients selon le milieu de vie 



Répartition des patients selon le niveau de scolarisation 



Répartition des patients selon le mode de prise en charge 
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Lieu	des	premiers	symptômes

Appel numéro d’urgence: 4,5% des cas 

Répartition des patients selon le lieu des premiers symptômes 



Répartition des patients selon le mode de transport 



Urgences
52%

USIC
17%

Salle	de	
Coro	:	1%

Autres services:	
30%

LIEU	D'ARRIVÉE

Répartition des patients selon le service d’accueil  



Facteurs	de	risque	cardio-vasculaire	

Fréquence des facteurs de risque cardio-vasculaire 



Répartition des patients selon le diagnostic 



Classe	Killip Nombre Pourcentage 
I	
 140 66 

II 46 21,6 
III 18 8,5 
IV 8 3,9 
Total 310 100,0% 

Présentation clinique 

34% 

Répartition des patients selon l’existence et la gravité de 
 l’insuffisance cardiaque 



	

Ø 	TV/FV:	3,9%	
Ø 					Fibrillagon	auriculaire:	3,5%	

Ø 		Bloc	de	branche	gauche:	3,2%	
Ø 				BAV	:	0,4%	

Troubles	du	rythme	et	de	la	conducIon	



Ø  Thrombolyse:  

    - 48 patients soit 34% des SCA ST+ 

    - Pré-hospitalière dans 4 cas 

    - Non faite chez 93 patients SCA ST+ 
     

Prise	en	charge	



•  Principales	limites	de	la	thrombolyse:		
Limites Nombre Pourcentage 

Délai	dépassé 63 67,8% 

Contre	indicaIon 6 6,5% 

Produit	non	
disponible 21 22,5% 

Indigence 3 3,2% 

Prise	en	charge	



Prise	en	charge	

Différents thrombolytiques utilisés 



Coronarographie	
Cameroun, Côte d’ivoire, Sénégal 



Ø  Coronarographie réalisée chez 90 

patients soit 29 % des cas 

Ø  Par pays :  

•  Sénégal: 38 cas 

•  Cameroun: 32 cas 

•  Côte d’ivoire : 20 cas 

Coronarographie	



Coronarographie	

Répartition des patients selon le type de lésion à la coronarographie 



Artère	Dilatée Nombre	 Pourcentage 

TC 1 2,9 

IVA 17 48,6 

Circonflexe 2 5,7 

Marginale 1 2,9 

Coronaire	droite 8 22,9 

RVP 1 2,9 

Ø  Angioplastie réalisée dans 12,9% des cas 

Répartition des actes en fonction des branches artérielles  

Prise	en	charge	



Fréquence des stents utilisés selon le type 









	

Ø Pontage	aorto-coronaire	dans	4,2%	des	cas	

Chirurgie de revascularisation  



DR MAGUETTE BÂ, PREMIER MÉDECIN SÉNÉGALAIS 
À RÉUSSIR UN PONTAGE CORONARIEN 
 
CHIRURGIE CARDIAQUE 
Mamadou Cissé  |   Publication 05/11/2014 
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Commentaires	

Même	période	d’étude	(	6	mois)	

Ø CORONAFRIC	I	:	103	pagents	

Ø 		CORONAFRIC	II	:	310	pagents	

	 		X	3	!!!		



Ville	 CORONAFRIC	I	 CORONAFRIC	II	

Ouagadougou	 2	 20	
Douala	 1	 34	
Brazzaville	 9	 8	
Abidjan	 10	 39	
Conakry	 1	 17	
Bamako	 8	 14	
Dakar	 32	 113	
Lomé	 2	 9	
Kinshasa	 2	 8	

Commentaires	
Comparaison des effectifs CORONAFRIC I/II par ville  

Comparaison des effectifs CORONAFRIC I/II par ville  



Stagsgques	CHU	Le	Dantec	

•  2005-2015	:	6082	pagents	hospitalisés	



CATH	LAB	INOVA	3100	



Bilan de notre salle de 
coronarographie à Dakar !

2014 – 2015!
376 procedures !
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The	cath	lab	team		



Afrique	face	aux	défis	de	la	maladie	
coronaire	

•  Défis	du	diagnosgc	et	de	la	prise	en	charge	
•  Défis	humains	
•  Défis	infrastructures	et	matériels	
•  Défis	poligques	et	financiers	



LES	DEFIS	DE	L’AFRIQUE	FACE	A	LA	
MALADIE	CORONAIRE		

Délais	de	prise	en	charge	
•  EducaIon	des	populaIons	

•  Voies	d’accès	aux	structures	
			de	santé	

	
• Moyens	de	transport		

•  Retard	au	diagnosIc 		



LES	SYNDROMES	CORONAIRES	:	
ASPECTS	SPECIFIQUES	

•  Age	jeune	(	moyenne	57	ans)	
	
•  Retard	du	diagnosIc:	53	heures	en	moyenne	
•  Référence	tardive:	3	visites	généralistes	
	
•  Malades	hors	délai	de	thrombolyse	







 

 



COÛT	DU	TRAITEMENT	MEDICAMENTEUX	

-	Aténolol	100	mg	pour	1	mois	 								13,71	€	

-	Aspégic	100	mg	pour	1	mois 	 									2,90	€	

-	Captopril	150	mg	/	j	/	1	mois	 									58,97	€	

-	Clopidogrel	75	mg	pour	1	mois 									90,06	€	

-	PravastaIne	20	mg	pour	1	mois	 									39,86	€	

Coût	mensuel	avec	Clopidogrel 									205	€	

Coût	mensuel	sans	Clopidogrel 									116	€	

Coût	du	traitement	de	base	:	spécialités	



COÛT	DU	TRAITEMENT	MEDICAMENTEUX	

-	Aténolol	100	mg		 	 	 	 	 	10,95	€	

-	AtorvastaIne	10	mg	 	 	 	 	14,85	€	

-	Captopril		25	mg	B100	/	mois 												 	16,69	€	

-	Aspégic	100	mg	 	 	 	 	2,90	€	

-	Clopidogrel	75	mg 	 	 											90,06	€	

Coût	mensuel	avec	Clopidogrel 	 	132€	

Coût	mensuel	sans	Clopidogrel 	 	43€	

Coût	du	traitement	de	base:	Génériques	



ACCES	AUX	SOINS	DIFFICILE	
-	Pauvreté,	Bas	niveau	d’éducaIon	

-  Prix	Clopidogrel	(87	euros)>	SMIG	(71	euros),	

-  Cout	de	la	thrombolyse	et	de	l’angioplasIe	

-  Pas		de	sécurité	sociale	
-  Autres	priorités	de	santé	(Paludisme,	SIDA,	
Tuberculose….).	



•  UrgenIstes	
	
•  Déficit	de	cardiologues	

•  Cardiologues	intervenIonnels	
	

•  Equipe	paramédicale	à	former 		

DEFI	HUMAIN	

LES	DEFIS	DE	L’AFRIQUE	FACE	A	LA	
MALADIE	CORONAIRE		



DEFICITS	EN	RESSOURCES	HUMAINES	

v Sénégal	:	
•  80	cardiologues	;	5	intervengonnels,	5	rythmologues	
•  Au	moins	1	cardiologue	dans	chaque	grande	ville		
	
v Rago	:	
§  Sénégal	:	1	cardiologue	/	160	000	habitants	
§  Afrique	du	sud	:	1	cardiologue	/400	000	habitants	
§  Nigeria	:	1	cardiologue	/1	million	habitants	
§  France:				1		cardiologue/	11	000	habitants	
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Richard	Toll	

Touba	

Tivaoune	

80	CARDIOLOGUES	AU	SENEGAL	



Ecole	de	cardiologie	Dakar	



LES	DEFIS	DE	L’AFRIQUE	FACE	A	LA	
MALADIE	CORONAIRE		

Infrastructures	
•  Réseau	de	soins	(	Rural….	CHU)	

	
•  SAMU	
				
•  Produits	et	consommables	

		
•  USIC	

	
•  Salles	de	Cathétérisme	cardiaque 		



	
o Rareté	des	salles	de	KT		
			
	
o Salles	non	foncIonnelles	

o Peu	d’autonomie	

o Salles	foncIonnelles	ne	réalisent	pas	toutes	des	
urgences	coronaires		

SALLE	DE	CARDIOLOGIE	INTERVENTIONNELLE	







•  EtaIques	
	
•  	Peu	ou	pas	d’assurance		
				maladie	(accès	aux	soins)	
	
•  Coût	élevé	de	la		
			thrombolyse	et	de	l’angioplasIe	
	

Défis	financiers	

LES	DEFIS	DE	L’AFRIQUE	FACE	A	LA	
MALADIE	CORONAIRE		



COMMENT	RELEVER	CES	DEFIS	?	







RURAL	AREA	

FIRST	LINE	HEALTHCARE	
FACILITIES	

EMS	

CARDIOLOGY	
DEPARTMENT	





STRATEGIE	



COOPERATION	NORD-SUD	/	SUD-SUD	
SOUS	REGION	 AFRIQUE	DU	NORD	



Nous	vaincrons	!	
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