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RESUME

Introduction : Les cardiomyopathies sont des maladies du muscle cardiaque résultant d’'une myriade de problémes telles que le défaut
génétique, l'infiltration des tissus myocardiques ou les lésions des cardiomyocytes. Dans ce contexte, I'objectif de notre étude était de
déterminer I'indice de masse corporelle, le niveau du fonctionnement hépatique (ALAT et ASAT) et rénal (urée et créatinine) ainsi que le
bilan lipidique (triglycérides, cholestérol total, HDL — cholestérol et LDL — cholestérol), la glycémie et la biologie inflammatoire chez les
patients atteints de cardiomyopathies. Méthodes : L'analyse documentaire partant des registres et des fiches d’hospitalisation a été
utilisée pour la collecte des données. Le prélevement auprés des patients avec cardiomyopathies a été réalisé aprés diagnostic de la
pathologie par échographie doppler. Le sérum, aprés centrifugation du sang, a été récupéré pour les analyses biologiques Résultats :
Nous avons observé sur I'ensemble des patients (N=1813) recus en milieu hospitalier pour cardiopathies, 17,8 % soit 322 cas sont
atteints de cardiomyopathies (CM). Les cardiomyopathies dilatées (CMD) ont une plus forte proportion avec 75,8 % en passant par les
cardiomyopathies hypertrophiques (CMH) 21,7 % et en faible proportion les cardiomyopathies restrictives (CMR) avec 2,5 %. Le sex
ratio global était de 1,2 en faveur des hommes. L'dge moyen global chez les patients atteints de CM était de 59,3 + 13,1 ans, I'IMC
global de 26,6 * 2,8 kg/m2. La glycémie est significativement plus élevée chez les patients atteints de CMH et de CMR. L'ALAT et 'ASAT
sont plus élevées chez les patients atteints de CMD et de CMH. La créatinine est plus élevée chez les patients atteints de CMH. L'urée
est plus élevée chez les patients atteints de CMR. Le bilan lipidique se rapproche des valeurs de référence (VR). La c reactive proteine
(CRP) était positive a 18 cas contre 102 soit 15 % parmi tous les parmi avec cardiomyopathies. Conclusion : Notre étude a révélé que
la glycémie était significativement plus élevée chez les patients atteints de CMH et de CMR par rapport a celle de CMD et aux valeurs de
référence.

Mots clés : Indice de masse corporelle, bilans glucidique et lipidique, fonctions rénale et hépatique, CRP, Cardiomyopathies, Lubumbashi,

ABSTRACT

Introduction: Cardiomyopathies are diseases of the heart muscle resulting from a myriad of problems such as genetic defect,
myocardial tissue infiltration or cardiomyocyte damage. In this context, the objective of our study was to determine the body mass index,
the level of liver function (ALAT and ASAT) and renal (urea and creatinine) as well as the lipid profile (triglycerides, total cholesterol,
HDL - cholesterol and LDL - cholesterol), blood sugar and inflammatory biology in patients with cardiomyopathies. Methods: The
literature review from registers and hospital records was used for data collection. Sampling from patients with cardiomyopathies was
performed after diagnosis of pathology by Doppler ultrasound. The serum, after centrifugation of the blood, was recovered for the
biological analyzes Results: We observed on all the patients (N = 1813) received in hospital for heart disease, 17.8% or 322 cases are
affected by cardiomyopathies (CM). The dilated cardiomyopathies (DCM) have a higher proportion with 75.8% through hypertrophic
cardiomyopathies (HCM) 21.7% and low proportion restrictive cardiomyopathies (RCM) with 2.5%. The overall sex ratio was 1.2 in favor
of men. The overall mean age in patients with CM was 59.3 + 13.1 years, the overall BMI was 26.6 + 2.8 kg / m2. Blood glucose is
significantly higher in patients with HCM and RCM. ALT and ASAT are higher in patients with DCM and HCM. Creatinine is higher in
patients with MHC. Urea is higher in patients with RCM. The lipid balance is close to the reference values (RV). The c-reactive protein
(CRP) was positive in 18 cases against 102 or 15% among all patients with cardiomyopathies. Conclusion: Our study found that blood
glucose levels were significantly higher in HCM and RCM patients compared to DCM and baseline values.

Key words: Body mass index, carbohydrate and lipid balance, renal and hepatic functions, CRP, Cardiomyopathies, Lubumbashi.
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1. INTRODUCTION

Les cardiomyopathies sont des maladies du muscle cardiaque résultant d’'une myriade de problémes telles que le défaut
génétique, l'infiltration des tissus myocardiques ou les lésions des cardiomyocytes [1, 2].

Elles représentent un groupe hétérogéne de maladies qui conduisent souvent a une insuffisance cardiaque progressive
avec une morbidité et une mortalité significatives. Elles peuvent étre primaires (c'est-a-dire génétiques, mixtes ou acquises)
ou secondaires (par exemple, infiltratives, toxiques, inflammatoires). Les principaux types comprennent la cardiomyopathie
dilatée, la cardiomyopathie hypertrophique, la cardiomyopathie restrictive et la cardiomyopathie ventriculaire droite
arythmogene. Les études diagnostiques comprennent les taux de peptides natriurétiques de type B, la chimie de base du
sérum, |'électrocardiographie et I'échocardiographie [3, 4, 5].

Les cardiomyopathies sont une cause importante de mort cardiaque subite chez les jeunes et sont responsable des
arythmies et de l'insuffisance cardiaque prématurée dans tous les groupes d'age. Bien que beaucoup de cardiomyopathies
soient héréditaires, les marqueurs biochimiques (glycémie, urée, créatinine, Bilan lipidique, c-réactive protéine, ALAT,
ASAT) sont des éléments fondamentaux utiles dans I'évaluation pronostique de la maladie. Il est donc nécessaire et utile
de chercher les parameétres biologiques associés aux différents types de cardiomyopathies [6, 7].

Les patients atteints de cardiomyopathie doivent subir une évaluation avec un panel des tests sanguins pour dépister les
troubles qui causent ou exacerbent le dysfonctionnement du myocarde (par exemple, maladie de la thyroide, diabéte et
anémie) et/ou pour évaluer le dysfonctionnement d'un organe secondaire. Des biomarqueurs supplémentaires peuvent
étre utiles pour déterminer I'étiologie spécifique et doivent étre analysés pour guider le clinicien partant de symptomes et
de signes évocateurs du diagnostic [8].

La présente étude a pour objectif de déterminer le niveau du fonctionnement hépatique (ALAT et ASAT) et rénal (urée et
créatinine) ainsi que le bilan lipidique (triglycérides, cholestérol total, HDL — cholestérol et LDL — cholestérol), la glycémie
et la biologie inflammatoire chez les patients atteints de cardiomyopathies.

2. MATERIELS ET METHODES

2.1 Type d’'étude

Il s'agit d'une étude d’observation descriptive transversale basée sur une analyse documentaire effectuée au centre de
cardiologie CORDIS de Lubumbashi durant la période allant du 01 janvier 2016 au 31 décembre 2017.

2.2 Patients

La population d’étude a été constituée des patients ayant été recus pour cardiomyopathies dans le centre de cardiologie
CORDIS de Lubumbashi. A été inclus dans I'étude, tout patient dont le diagnostic de cardiomyopathie a été confirmé a
I'écho cardiaque et chez qui les examens biologiques ont été demandés. Par contre, les patients chez qui certaines données
étaient manquantes ou illisibles et dont les analyses biologiques n‘ont pas été disponibles, n‘ont pas été inclus dans I'étude.
Notre échantillonnage a été exhaustif. Nous avons atteint 1813 cas des maladies cardiovasculaires parmi lesquels 322 cas
des cardiomyopathies dont 120 ont été inclus. Nous avons fait recours a une analyse documentaire partant des registres
et des fiches d’hospitalisation couvrant la période précitée.

2.3 Collecte des données cliniques

Les données cliniques ont été obtenues a I'admission du patient en milieu hospitalier (Centre de Cardiologie CORDIS de
Lubumbashi) : sexe, age, poids et taille. L'indice de masse corporelle a été déterminé partant de la formule suivante : IMC
= Poids en Kg/Taille en m2 [9].

2.4 Analyse des parametres biologiques

Le prélévement auprés des patients avec cardiomyopathies a été réalisé aprés diagnostic de la pathologie par échographie

doppler. A I'aide d’un tube vacutainer, 5 a 7 ml de sang ont été prélevé et rapidement centrifugé a température ambiante
a 3500 g. Ainsi le sérum a été récupéré pour les analyses biologiques ci — apreés : triglycérides, cholestérol total, HDL-
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cholestérol, LDL-cholestérol, glycémie, urée, créatinine, ALAT, ASAT, CRP. Les échantillons de sang alliquotés et conservés,
ont été transférés et conservés au laboratoire des Cliniques Universitaires de Lubumbashi pour analyse.

2.5 Analyse statistique

Toutes les données ont été représentées sous forme de moyenne + |'écart type. En ce qui concerne la comparaison de
types de cardiomyopathies lesquels, le test d’ANOVA a été utilisé. Une p value < a 0,05 a été considérée comme
statistiquement significatif. Le logiciel Epi info 7 version 7.2.2.6 a été utilisé pour le traitement des données, le logiciel Excel
2013 pour la réalisation des figures.

3. RESULTATS ET DISCUSSION

3.1 Fréquence hospitaliére des cardiomyopathies

Nous avons observé sur I'ensemble des patients (N=1813) recus en milieu hospitalier pour cardiopathies, 17,8 % (fréquence
hospitaliere) soit 322 cas atteints de cardiomyopathies. Seul 120 cas ont été inclus dans I'étude. Ces résultats se
rapprochent de ceux trouvés par Bourema en 2010 au mali qui montraient une fréquence hospitaliere de 16,0% des
cardiomyopathies [10]. IIs se rapprochent également de ceux trouvés par Karaya et coll en 2013 au Nigéria ou les
cardiomyopathies avaient une fréquence hospitaliére de 16,85% dont 11,5% représentaient des cardiomyopathies dilatées,
2,1% des cardiomyopathies ischémiques et 1,9% des cardiomyopathies restrictives [11].

3.2 Caractéristiques cliniques

Le Tableau 1 nous indique que dans le groupe des patients atteint de CMD, 50 sont de sexe masculin et 'd4ge moyen est
de 58,7+12,6 ans, parmi ceux atteint de CMH, 14 sont de sexe masculin et 'age moyen est de 60,6 15,3 ans et parmi
les CMR, 2 sont de sexe masculin et 'dge moyen est de 66+5,2 ans. 55,0 % des patients avait une cardiomyopathie soit
66 cas était de sexe masculin avec un ratio global de 1,2 en faveur des hommes. L'age moyen global chez les patients
atteints de cardiomyopathies est de 59,3 + 13,1 ans. L'IMC moyen est de 26,9 + 2,9 kg/m2 parmi les CMD, de 25,7 + 1,9
kg/m2 parmi ceux atteints de CMH et de 27,3 £ 2,5 kg/m2 parmi ceux atteints de CMR. L'IMC global est de 26,6 + 2,8
kg/m2. Bourema (2010) a trouvé une proportion de 22,2 % au sein de la tranche d'age de 51-60 ans avec un dge moyen
de 58,4 ans parmi les patients atteints de cardiomyopathies contre 49,3 + 18,7 ans chez Coulibaly (2009) au mali et 53 +
16 ans chez Kubo et coll. (2007) au Portugal [10, 12, 13]. Kubo et coll. (2007) ont trouvé une proportion de 59% de
cardiomyopathies chez les hommes contre 41% des femmes [13]. Méo et coll. (2018) ont trouvé une fréquence hospitaliére
de CMD de 32,1%. La répartition était 38 hommes (38%) et 62 femmes (62%), 4gés en moyenne de 52,9 + 17,1 ans [14].
Goeh-Akue et al (2011) ont trouvé une fréquence hospitaliére de CMD de 1,58 % [15]. Mahjoub et al (2011) ont trouvé
une fréquence de CMD idiopathique de 9,5 % parmi les CMD, I'age moyen était de 39,3 + 15,2 ans et le sexe ratio de 2,6
[16].

Tableau 1 : Caractéristiques clinigues des patients atteints de cardiomyopathies.

Caractéristiques CMD (n=91) CMH (n=26) CMR (n=3) Total (n=120)
Age (année) 58,7 £ 12,6 60,6 + 15,3 66 + 5,2 59,3 £ 13,1
Sex ratio (M/F) 50/41; 1,2 14/12 ;1,2 2/1;2 66/54 ; 1,2
Poids (kg) 86,4 + 96,1 73,6 £ 8,9 71,7 £ 5,8 83,3 £ 83,9
Taille (cm) 168,7 £ 6,8 169 £ 7,8 162 £ 3 168,6 £ 7
IMC (kg/m?) 269 +29 25,7 +19 27,3 £ 2,5 26,6 + 2,8

Les données concernant I'age sont exprimées en moyenne d'année + |'écart type ; le poids en kg + I'écart type la taille en cm +
I'écart type et de I'IMC en kg/m? + I'écart type ; Pour le sexe, il s'agit du sex ratio. IMC : indice de masse corporelle ; cm :
centimétre, m? : métre carré et kg : kilogramme.

3.3 Type des cardiomyopathies

Selon le type de cardiomyopathies, il en ressort que les CMD ont une plus forte proportion avec 75,8 % (soit 91 cas) en
passant par les CMH 21,7 % (soit 26 Cas) et en faible proportion les CMR avec 2,5 % (soit 3 cas) (Tableau 2). Ces résultats
s'éloignent de ceux de Sliwa et Mayosi (2013) au Ghana montrant que les cardiomyopathies dilatées avaient une proportion
de 17% [17].
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Tableau 2 : le tableau montre la répartition des patients selon le type de cardiomyopathies

Types de cardiomyopathies Effectif Pourcentage
CMD 91 75,8
CMH 26 21,7
CMR 3 2,5
Total 120 100,0

CMD : cardiomyopathie dilatée ; CMH : cardiomyopathie hypertrophique, CMR : cardiomyopathie restrictive.
3.4 Parametres biologiques

Le Tableau 3 nous présente en détail les différentes valeurs des moyennes des paramétres biologiques des patients atteints
de cardiomyopathies. Il en ressort que selon les différents types de cardiomyopathies les chiffres statistiques sont repris
en fonction de la moyenne et son écart type. La glycémie est significativement plus élevée chez les patients atteints de
CMH et de CMR par rapport a celle de CMD et aux VR. L'ALAT et I'ASAT sont plus élevées chez les patients atteints de CMD
et de CMH par rapport a celle de CMR et aux VR.

La créatinine est plus élevée chez les patients atteints de CMH par rapport a celles de CMD, CMR et aux VR. L'urée est plus
élevée chez les patients atteints de CMR par rapport a celles de CMD, CMH et aux VR. Le bilan lipidique se rapproche des
VR.

Tableau 3 : le tableau montre la moyenne des paramétres biologiques des patients atteints de cardiomyopathies.

Caractéristiques VR CMD CMH CMR Total
(n=91) (n=26) (n=3) (n=120)
Glycémie 60 — 110 101 + 30,5 111,7 + 35 143,3+22,5 1044 32,1
Triglycéride 35-160 111,31 £ 32,2 101,9 £+ 26,1 95+ 5 108,9 + 30,8
Cholestérol total 120 - 240 201,2 £ 30,6 204,1 + 20,9 200,7 £ 22,1 210,2 £ 28,7
HDL — 35-65 40,5+ 7,9 41,6 £ 6,4 43 +9,8 40,8+ 7,6
cholestérol
LDL — < 160 59,4 + 16,8 60,2 £ 13,1 59,3+ 12,5 59,6 + 15,9
cholestérol
Urée 15-45 68,9 + 51,9 59,3 + 21,9 84 + 61,6 67,2 + 47,1
Créatinine 06-1,3 25+5,3 3475 1,4+£0,5 2,7+5,8
ALAT (GPT) 0-40 79,9 £+ 36,8 73,2 £ 38,1 51,7 +5,8 77,8 + 36,8
ASAT (GOT) 0-38 66,4 + 28,5 62,1 + 26,3 48,3 + 5,8 65 + 27,7

Les données concernant les paramétres biologiques sont exprimées en moyenne de milligrammes par décilitre + I'écart type, sauf
pour ALAT et ASAT qui sont exprimées en moyenne d’unité internationale par litre + I'écart type ; VR : valeurs de référence ; CMD :
cardiomyopathie dilatée ; CMH : cardiomyopathie hypertrophique ; CMR : cardiomyopathie restrictive. *p < 0,05 vs VR

Le Tableau 4 nous révele les différents degrés des parameétres biologiques réalisés chez les patients atteints de
cardiomyopathies. 57 patients avec CMD soit 47,5% avaient une glycémie normale et 34 patients soit 28,3% une glycémie
supérieure a la normale. 50 patients sur I'ensemble des patients avec cardiomyopathies soit 41,7 % avaient une glycémie
supérieure a la normale. L'étude de Bourema (2010) a montré que 72,7% de patients avec cardiomyopathies avaient une
glycémie normale, 1,9% des patients une hyperglycémie et une hypoglycémie auprés de 25,4% de cas [10].

58 patients avec CMD ont un taux de cholestérol total supérieur a la normale, au méme titre que 23 patients avec CMH.
Les résultats de NHMRC (2009) ont montré que 67% de cardiomyopathies avaient un taux normal de cholestérol total et
33% de patients avaient un taux du cholestérol supérieur a la normale [18].

104 patients sur I'ensemble des patients avec cardiomyopathies soit 86,7 % avaient un taux normal d'HDL — cholestérol et
65 patients sur 'ensemble des patients avec cardiomyopathies soit 54,2 % avaient un taux d’LDL — cholestérol supérieur a
la normale. Les résultats de NHMRC (2009) ont montré que 71% des cardiomyopathies avaient un taux normal de LDL-
cholestérol et 29% des patients avaient un taux de LDL-cholestérol supérieur a la normale [18]. Cette méme étude a trouvé
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que 70,5% des cardiomyopathies avaient un taux de HDL-cholestérol inférieur a la normale et 30,5% des patients avaient
un taux de HDL- cholestérol supérieur a la normale [18].

L’ALAT est élevée dans les trois groupes avec 100% des cas parmi les patients atteints de CMD (tous les 91 cas) et de CMR
(tous les 3 cas) et 96,2% des cas parmi les patients atteints de CMH (25 cas sur 26). Shah et al. (2009) et NHMRC (2009)
ont trouvé respectivement des taux normaux d’ALAT chez 75,7% et 77,3% des patients [17, 18]. Les résultats de NHLBI
(2002) et Shah et al. (2009) ont trouvé respectivement que, chez 86,4% et 89,1% des patients, le taux d’ASAT était normal
[19, 20].

Concernant le bilan rénal, 'urée était supérieure a la normale chez 54,2 % des patients avec cardiomyopathies, et la
créatinine était supérieure a la normale chez 50 % des patients avec cardiomyopathies. Les résultats de Bourema (2010)
et Coulibaly (2009) ont trouvé respectivement 9,6 % et 12,3 % de patients avec hypercréatininémie et 90,4% et 87,7%
avec un taux normal de créatinine [10, 12]. Les mémes études Bourema (2010) et Coulibaly (2009) ont trouvé
respectivement 69,7% et 70,3% de patients avec un taux d'urée supérieur a la normale et 30,3% et 29,7% avec un taux
normal d'urée [10, 12].

Notre étude a trouvé une CRP positive a 13 cas contre 78 soit 14,3 % parmi les patients avec CMD, a 4 cas contre 22 soit
15,4 % parmi les patients avec CMH, a 1 cas contre 2 soit 50 % parmi les patients avec CMR et a 18 cas contre 102 soit
15 % parmi tous les parmi avec cardiomyopathies. Bourema (2010) et Coulibaly (2009) ont trouvé respectivement 1,5%
et 3 % de résultats CRP positive chez les patients au Mali [10, 12].

Tableau 4 : le tableau montre les caractéristiques biologiques des patients atteints de cardiomyopathies.

Caractéristiqu CMD (n=91) CMH (n=26) CMR (n=3) TOTAL (n=120)
es Effectif Effectif Effectif Effectif
< Norm > < Norm > < Norm > < Norm >
al al al al
Glycémie 0 57 3 0 13 13 0 0 3 0 70 50
4
Triglycéride 0 80 1 0 24 2 0 3 0 0 107 13
1
Cholestérol 0 33 5 0 3 23 0 0 3 0 36 84
total 8
HDL — 1 76 0 1 25 0 0 3 0 16 104 0
cholestérol 5
LDL — 1 23 5 1 20 5 1 0 2 12 43 65
cholestérol 0 8
Urée 0 29 6 0 25 1 0 1 2 0 55 65
2
Créatinine 0 32 5 0 25 1 0 3 0 0 60 60
9
ALAT (GPT) 0 0 9 0 1 25 0 0 3 0 1 11
1 9
ASAT (GOT) 0 6 8 0 2 24 0 0 3 0 8 11
5 2
CRP 13/78 4/22 1/2 18/102

(Pos/Nég)
Les données concernant les paramétres biologiques sont représentées en fonction de 3 degrés (bas, normal et élevé), sauf la CRP qui est
représenté sous forme d’un quotient des résultats positifs sur les résultats négatifs. CMD : cardiomyopathie dilatée, CMH : cardiomyopathie
hypertrophique, CMR : cardiomyopathie restrictive, ALAT : alanine aminotransférase, ASAT : aspartate aminotransférase, CRP ; protéine C —
réactive, HDL : high density lipoprotein, LDL ; low density lipoprotein.

4. CONCLUSION

Notre étude a révélé que la glycémie était significativement plus élevée chez les patients atteints de CMH et de CMR par
rapport a celle de CMD et aux valeurs de référence. Notre étude présente des limites. Il n'y a pas eu des mesures sur les
parameétres ci — aprés pourtant spécifiques au cceur : la hs-cTnT (troponine cardiaque T ultrasensible), le NT-proBNP (N-
terminal pro-brain natriuretic peptide), la ST2s : (Suppression of Tumorigenicity 2 soluble) et la CK-MB (créatine kinase
retrouvée dans les cellules myocardiques). Les mesures sur ces paramétres devraient faire I'objet d’une étude ultérieure.
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Leurs relations avec les différents types de cardiomyopathies devraient également étre analysées dans cette étude
ultérieure.
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