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Résumé 

Introduction. L’insuffisance cardiaque constitue un problème de santé publique qui affecte particulièrement les sujets âgés dans les pays 
développés, contrastant à ce qui se passe dans les pays en voie de développement où la population de jeune âge serait la plus concernée. 
But. Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des insuffisances cardiaques du sujet jeune de 18 à 45 ans. 
Méthode. II s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée chez les malades hospitalisés aux services de Cardiologie et de Soins 
Intensifs Cardiologiques du CHU Befelatanana d’Antananarivo sur 18 mois (01 février 2014 à 30 juillet 2015). La réalisation de l’échographie 
cardiaque était indispensable pour inclure le patient dans l’étude. 
Résultats. Soixante-dix-sept patients étaient retenus, soit 14,86% de tous les insuffisants cardiaques hospitalisés. L’âge moyen des patients 
était de 33,83 ans. L’insuffisance cardiaque était globale chez 67 patients (87%). L’échographie cardiaque retrouvait une dilatation du ventri-
cule gauche chez 57 patients (74%) et une dysfonction systolique ventriculaire gauche chez 58 patients (75,32%). Les étiologies étaient : 
l’hypertension artérielle dans 21 cas (27,3%), la cardiomyopathie du péripartum dans 19 cas (24,6%), les valvulopathies dans 16 cas 
(20,2%), les cardiomyopathies d’origine éthylique dans 9 cas (11,7%), les cardiomyopathies dilatées d’étiologie non retrouvée dans 6 cas 
(7,8%), les cardiopathies ischémiques dans 4 cas (5,2%) et les cardiopathies congénitales dans 2 cas (2,6%). La létalité hospitalière était de 
19,4% (15 patients). 
Conclusion. L’insuffisance cardiaque est une pathologie grave et fréquente. Elle touche les sujets jeunes et actifs. L’hypertension artérielle 
est un élément important à maitriser dans notre santé communautaire pour ralentir l’apparition de ses complications. 
Mots-clés : insuffisance cardiaque, jeune, Madagascar 
 
Abstract 

Introduction. Heart failure is a public health problem that particularly affects older people in developed countries, contrasting with what hap-
pens in developing countries where the young population would be the most concerned. 
Aims. The aim of the study was to describe the epidemiologic, clinical and etiological aspects of heart failures in the young age from 18 to 45 
years. 
Patients and methods. It was a cross-sectional descriptive study in the department of Cardiology and Intensive Care Unit of Cardiology at 
Befelatanana hospital in Antananarivo over a 18 months-period (from february 2014 to july 2015). Echocardiography was the essential criteri-
on to enroll the patient in the study. 
Results. We enrolled 77 patients. It was 14.86% of all hospitalized heart failure patients. The mean age was 33.83 years. Heart failure was 
congestive in 67 patients (87%). Echocardiography found dilation of the left ventricle in 57 patients (74%) and left ventricular systolic dysfunc-
tion in 58 patients (75.32%). The causes were: hypertension in 21 cases (27.3%), peripartum cardiomyopathy in 19 cases (24.6%), valvular 
heart disease in 16 cases (20.2%), ethylic cardiopathy in 9 cases (11.7%), dilated cardiomyopathy with no cause found in 6 cases (7.8%), 
ischemic heart disease in 4 cases (5.2%), and congenital heart disease in 2 cases (2.6%). The hospital mortality was 19.4% (15 patients). 

Conclusion.  Heart failure is a serious disease. It affects young and active population. So hypertension is one of the main diseases to man-
age in the public health. 
Key words: heart failure, young, Madagascar  
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Introduction 

 

L’insuffisance cardiaque (IC) constitue un important 

problème de santé publique par sa fréquence, sa mor-

talité, mais aussi sa morbidité et les ressources médi-

cales et économiques significatives qu’elle absorbe 

[1,2]. Son évolution est émaillée d’épisodes de décom-

pensations aiguës, sources d’hospitalisations nom-

breuses dont la létalité est élevée [3]. Cette pathologie 

affecte particulièrement les sujets âgés dans les pays 

développés tandis que dans les pays en voie de déve-

loppement, la population concernée est surtout jeune 

[4,5]. En Afrique, l’insuffisance cardiaque constitue une 

des principales circonstances de découverte des mala-

dies cardiovasculaires [3,6]. A Madagascar, la préva-

lence de l’insuffisance cardiaque semble  augmenter 

mais nous ne disposons pas encore de données con-

cernant cette pathologie chez les sujets jeunes. Ainsi, 

nous avons mené cette étude pour décrire les aspects 

épidémiologiques et étiologiques des insuffisances 

cardiaques chez les jeunes de 18 à 45 ans. 

 

Matériels et méthodes 
 

L’étude s’est déroulée dans les services de cardio-

logie et de soins intensifs cardiologiques du CHU Be-

felatanana d’Antananarivo. Ce CHU constitue le centre 

national de référence. Il s’agit d’une étude transversale 

descriptive sur une période de 18 mois (1
er

 février 2014 

au 31 juillet 2015). Nous avons inclus dans l’étude les 

patients des deux sexes d’âge inférieur ou égal à 45 

ans, hospitalisés pour insuffisance cardiaque. Les dos-

siers incomplets ont été exclus. L’insuffisance car-

diaque était évoquée sur les bases cliniques, radiogra-

phiques, électrocardiographiques et confirmée par 

l’échocardiographie. Le diagnostic d’une insuffisance 

cardiaque systolique était posé devant une altération 

de la fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) 

inférieure à 55% chez le sujet jeune; elle est diasto-

lique devant une fraction d’éjection préservée supé-

rieure ou égale à 55% associée à un trouble de la re-

laxation du ventricule gauche [7]. 

Les variables étudiées étaient : le genre, l’âge, les fac-

teurs de risque cardio-vasculaire, les motifs de consul-

tation, le mode de décompensation de l’insuffisance 

cardiaque, les données des examens complémentaires 

et les étiologies retrouvées. L’histoire de la maladie 

associée aux antécédents, à la clinique et aux exa-

mens paracliniques biologiques et morphologiques ont 

permis de poser le diagnostic étiologique des cardiopa-

thies.  

Le diagnostic d’une cardiopathie hypertensive était 

retenu chez les sujets hypertendus et non ou insuffi-

samment traités avec des signes électriques et écho-

graphiques d’hypertrophie voire de dilatation cavitaire. 

Nous avons posé le diagnostic de cardiopathie isché-

mique devant l’association d’une histoire clinique de 

précordialgies à des troubles de la repolarisation d’ori-

gine coronarienne à l’ECG, des troubles segmentaires 

de la cinétique à l’échocardiographie, et parfois une 

élévation de la troponine cardiaque. La cardiomyopa-

thie dilatée (diamètre télédiastolique du ventricule 

gauche supérieur à 55 mm) d’origine éthylique était 

retenue devant une notion d’éthylisme chronique asso-

ciée à une dilatation cavitaire et une hypokinésie glo-

bale à l’échocardiographie. Le diagnostic de cardio-

myopathie du péripartum (CMPP) était évoqué chez 

les femmes présentant une insuffisance cardiaque 

entre le huitième mois de grossesse et les cinq pre-

miers mois du post-partum sans étiologie retrouvée 

pouvant expliquer l’insuffisance cardiaque. Enfin, le 

diagnostic de cardiomyopathie dilatée idiopathique 

était retenu en l’absence de facteurs pouvant expliquer 

la dilatation des cavités cardiaques et la dysfonction 

myocardique. 

Pour les calculs statistiques, nous avons utilisé le logi-

ciel Epi-info 7®. Les résultats sont représentés sous 

forme d’effectif, de fréquence et de moyenne pour les 

variables continues. Nous avons utilisé le test de Khi-

deux pour évaluer l’association des variables qualita-

tives. La valeur de p < 0,05 était considérée comme 

significative. 

 

Résultats 
 

Aspects épidémiologiques et cliniques 

Nous avons enregistré 987 patients hospitalisés. 

Parmi eux, 518 étaient hospitalisés pour IC dont 77 

cas étaient des sujets jeunes ayant au plus 45 ans. La 

prévalence totale des IC hospitalisées était de 52,48% 

et les jeunes représentaient 14,86% des IC hospitali-

sées. L’âge moyen de nos patients était de 33,83 ans. 

Le genre féminin était le plus touché et représentait 

73% de notre population d’étude. L’HTA a été le princi-

pal facteur de risque cardiovasculaire, retrouvé chez 

33,7% des patients. Les motifs de consultation étaient 

dominés par la dyspnée (Tableau 1). Il y avait eu un 

lien significatif entre le genre et le terrain hypertendu.  

en effet, parmi les 26 patients hypertendus, 20 patients 

soit 76,9% était de genre féminin contre seulement 6 

patients soit 23,1% de genre masculin avec un p-value 

égal à 0,01. L’insuffisance cardiaque globale était la 

plus retrouvée (Tableau 1). Il y avait 15 décès en hos-

pitalisation soit 19,4% de l’échantillon. 

Données des radiographies du thorax et des 

électrocardiogrammes 

Une cardiomégalie était retrouvée chez 66 patients soit 
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85,7%. L’anomalie électrocardiographique la plus re-

trouvée était la tachycardie sinusale (Tableau 1).  

Données de l’échocardiographie 

Une cardiomyopathie dilatée était retrouvée chez 57 

patients soit 74%. Cinquante-huit patients (75,32%) 

avaient une dysfonction systolique du ventricule 

gauche (Tableau 2). 

Données étiologiques 

La cardiopathie hypertensive était l’étiologie la plus 

fréquente (Figure 1). Les valvulopathies retrouvées 

étaient le rétrécissement mitral chez 7 patients (9,1%), 

l’insuffisance mitrale chez 7 patients (9,1%) et l’insuffi-

sance aortique chez 2 patients (2,6%). Nous avons 

recruté 2 cas de cardiopathie congénitale à type de 

communication interventriculaire. 
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  Effectif Pourcentage 

Motif de consultation 

Dyspnée 72 93,5 

Douleur thoracique 1 1,2 

Crachat hémoptoïque 1 1,2 

Œdème des membres inférieurs 42 54,5 

Palpitations 6 7,8 

Toux chronique 5 6,5 

Asthénie 20 25,9 

Mode de décompensation 

IC globale 67 87 

IC gauche 9 11,6 

IC droit 1 1,2 

Anomalies électrocardiographiques 

HAG 27 35,1 

HAD 9 11,6 

HVG 17 22,1 

Tachycardie sinusale 62 80,5 

ACFA 7 9,1 

ESSV 3 3,4 

ESV 11 14,3 

BBG complet 3 3,9 

Anomalies radiologiques 

Cardiomégalie 66 85,7 

Poumon cardiaque 49 63,6 

Tableau 1. Répartition des patients selon les données de la clinique, de l’électrocardiogramme et de la radiographie thoracique. 

  Effectif Pourcentage 

FEVG 

Inférieure à 20% 8 10,4 

20 à 39% 30 38,9 

40 à 55% 19 24,7 

Supérieure à 55% 20 25,9 

DTDVG 

Inférieur à 55 m  

(VG non dilaté) 
20 26 

Supérieur à 55 m 

(VG dilaté) 
57 74 

Anomalies morphologiques 

Rétrécissement mitral 7 9,1 

Insuffisance mitrale 7 9,1 

Insuffisance aortique 2 2,6 

Hypokinésie globale 38 49,3 

Hypokinésie  

segmentaire 
7 9,1 

HVG 13 16,8 

Thrombus intra cavitaire 5 6,5 

Tableau 2. Principaux résultats de l’échocardiographie 
ACFA : Arythmie Complète par Fibrillation Auriculaire ; BBG : Bloc de 

Branche Gauche ; ESSV : Extrasystole Supraventriculaire ; ESV : extra-

systole ventriculaire ; HVG : Hypertrophie Ventriculaire Gauche ; HAG : 

Hypertrophie Auriculaire Gauche ; HAD : Hypertrophie Auriculaire 

Droite ; IC : Insuffisance Cardiaque ; OMI : Œdème des Membres Infé-

rieurs. 

DTDVG : Diamètre Télédiastolique du Ventricule Gauche ; FEVG : Fraction d’Ejection du Ventricule Gauche ; HVG : Hypertrophie Ventriculaire Gauche ; 

VG : Ventricule Gauche. 
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Discussion 

 

Notre étude montre que les activités d’hospitalisa-

tion en cardiologie étaient consacrées principalement à 

l’insuffisance cardiaque. La part des sujets jeunes tou-

chés devrait inciter à des mesures préventives sur les 

facteurs étiologiques. Il faut signaler que la prévalence 

des IC en Afrique noire [7,8] est élevée et concerne 

une population jeune contrairement à ce qui se passe 

dans les pays développés, chez qui la population âgée 

semble la plus frappée par cette pathologie [9]. Le dé-

pistage et le traitement précoce de l’HTA, ainsi que 

l’éradication de la cardiopathie rhumatismale dans les 

pays développés expliqueraient cette situation. La pré-

dominance féminine serait liée à la prévalence élevée 

de la cardiomyopathie du péripartum en Afrique [7]. 

Les facteurs de risque cardiovasculaire étaient domi-

nés par l’HTA (33,7%) comme dans les études consa-

crées aux IC en Afrique [5,6,8].  

Dans notre étude, la dyspnée représentait le premier 

motif de consultation avec 87,5% des cas. Benyass et 

al. [10] au Maroc et Kingue et al [11] au Cameroun 

avaient rapporté des taux semblables respectivement 

dans 91% et 95,2% des cas.   

Le stade d’IC globale avec 87% des cas dans notre 

étude et 71,1% dans la série de Pio M et al [7] montre 

le grand retard de consultation en cardiologie comme 

en témoigne la cardiomégalie à la radiographie 

(85,3%), l’altération de la FEVG (74%) et la dilatation 

du VG (74%) à l’échocardiographie. Les raisons de ce 

retard étaient multiples : l’ignorance, la pauvreté, le 

recours aux soins traditionnels avant les soins conven-

tionnels et parfois la prise en charge des patients par 

des personnels médicaux non qualifiés. Le stade avan-

cé des lésions myocardiques pouvait être aussi lié à 

une mauvaise compliance thérapeutique chez des pa-

tients antérieurement diagnostiqués comme l’avait 

montré l’étude de Yayehd et al [12].  

La cardiopathie hypertensive était la première cause 

de l’IC au cours de notre étude, concordante avec celle 

de Pio M [7] en 2014 où elle était responsable de 42% 

de l’IC des sujets jeunes. Nous assistons ainsi à un 

recul des valvulopathies rhumatismales [13] et à une 

ascension de la cardiopathie hypertensive [6,11,14]. 

L’HTA, de prévalence élevée en Afrique,  est un fac-

teur de risque modifiable [5,10,15], mais  l’inobser-

vance thérapeutique est aussi très élevée en Afrique 

noire [16]. 

La cardiomyopathie du péripartum est une cause rare 

en France (0,8%) [14] mais plus fréquente en Afrique à 

cause des conditions socio-économiques défavorables 

[17]. 

La cardiopathie éthylique était rapportée à des fré-

quences variables selon les pays : 11,7% dans notre 

étude, 3,2% en Afrique et 3,8% en Europe [5,7]. Mais 

des investigations étiologiques manquaient dans notre 

série pour rattacher à l’alcool seul la cause de l’insuffi-

sance cardiaque.  

La fréquence des cardiopathies ischémiques en 
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CMD: Cardiomyopathie 

Figure 1. Répartition des patients selon l’étiologie de l’insuffisance cardiaque 
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Afrique était semblable à celle de notre étude [11,14]. 

Le faible taux pourrait être lié à l’absence de coronaro-

graphie ou à son coût trop élevé pour la plupart des 

patients ayant l’indication mais aussi l’âge limité à 45 

ans. 

Conclusion 

L’insuffisance cardiaque des sujets jeunes de notre 

étude était liée principalement à l’hypertension arté-

rielle. L’éducation des jeunes sur le dépistage et le trai-

tement précoce de cette  affection devrait être renfor-

cée. Il en est de même pour la lutte contre l’intoxication 

éthylique. Mais la place des cardiopathies du péripar-

tum et rhumatismales reste assez importante. La fré-

quence des patients vus au stade avancé de l’insuffi-

sance cardiaque témoigne d’une prise en charge non 

optimale et/ou tardive. La prise en charge médicale ini-

tiale dans les structures périphériques devrait être 

mieux organisée pour que ces patients soient adressés 

assez tôt en cardiologie. Mais la conscientisation des 

patients sur les signes et les facteurs de risque et/ou 

cause de la maladie ainsi que leur participation effec-

tive dans la prise en charge devraient être aussi  amé-

liorées. 
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