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Introduction \ Meéthodes et patients QO Criteres de non inclusion \

L’insuffisance cardiaque chronique (ICC) est un probleme majeur de  QcCohorte prospective observa- * SCAMoIns d’un mols,
santé [1,2] avec un mauvais pronostic malgre les progres therapeutiques tionnelle de 14 mois (décembre = HTA severe,
[2,3]. Ce prognostic est fortement corrélé a la capacite fonctionnelle du 2013 a4 janvier 2014), service ™ Troubles neurologiques et
patient [4,5]. Les études montrent une bonne correlation entre la VO2 de cardiologie du CHU YO musculo-squelettiques
max et le test de marche de six minute (TDM®6) [6]. Face au cout et aux = TDM6 a I’inclusion
difficultes de realisation de la VO2 max, le TDM®6 constitue une = \/isites de contréle tous les H Analyse des données:
alternative pour 1’évaluation des patients insuffisants cardiaque dans les 1 — 3 mMois. = | ogiciel R,
pays a ressources limitées. = Modele Cox,
A DCritére-S d’inclusion = Courbe de Kaplan-Meier
= Hospitalisation, "p<00s5.
Evaluer la valeur prédictive de la distance parcourue lors du TDM®6 pour = |C stable - Aspect €thique
la mortalité et la réadmission pour IC au Burkina Faso " FEVG <0,45 " Anonymat
} = Age<70ans = Consentement éclairé .
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\ = | Tableau 1: Analyse uni variée des facteurs associés au deces des
JAnalyse descriptive patients
= Patients ICC = 61 patients S HR IC a95% | p-value
= Abandon du TDM6 =02 e _H_ll_ . Age (année) 1.05 | 1.004 - 1.093| 0.03
= Suivi moyen = 9,2 mois (0 — 13,4) = oc o Sexe féminin 0.79 | 0.28-229 | 06
= Age moyen = 47 ans (21;70) : L NYHA (Stade 11/111) 6.46 | 2.22-18.83 | 0.0006
xSex ratio = 29/32 Coc Cardiopathie ischémique | 3.003 | 1.004 - 8.984 | 0.049
*FEVG moyenne = 0,32 (0,13 — 0,45) — ngggmﬁzr;rs FEVG 0.88 0.80-0.95 | 0.002
o TAPSE 0.89 | 0.78-1.01 | 0.06
- : . | | | | — |HTAP 0.98 | 0.93- 1.03 0.4
—IEtiologies de 'IC ’ e 0 0y tance TDM6>300m | 0.06 | 0.01-0.27 | 0.0002
=Cardiopathie ischemique = 10 cas Days
-Cardiopathie hypertengive = 20 cas Figl: Probabilité de déces des patients en © |
=CMPP = 10 cas fonctio de la distanc du DI\/I6 _ g
«Valvulopathie rhumastismale = 12 cas fabicatie. A”a'g’éS: d‘snr}'sg’iigejegesa';?ecﬁgrs GSSOCIES ia 3 - TLL _LLL
= Autres = 09 cas P \ 2-0000139
HR | 1Ca9%"% |p-value ¢ ¢ -
OEvolution Age (année) 1.04|1.004-1.079 | 0.03 | ¢ _
sRéadmission: 21 cas (45,3% personne- [Sexe feminin 078 033-18 | 056 | °
annee) , NYHA (stade 11/111) 3.37| 1.32-861 | 0.01 :
"Deces = 14 cas (30,2% personne-annee) Cardiopathie ischémique |1.87 | 0.68-5.17 | 0.2 J 00 meters
-c:auAses dte_ df_ces' o PIC = 05 Fibrillation atriale 1.00 0.36-2.77 | 0.99 S . . . .
TaCcCr:JyICS:rclici)en veentricul_aire Ea(S)B cas FEVG V95| 0.89- 1004 | 0.0/ D - - - -
- - Days
\ Mort subite = 06 cas / TAPSE (mm) 093 0.84-1.03 0.18 Fig2: Probabilité de réadmission des patients
DlStallce TDM6 S 300 m 021 0087 = 0505 00005 en fonction de la distance du TDM®6
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Tableau 2: Analyse multi variéee des facteurs associes au deces et a la readmission des patients

Deces Readmission
HR | 1Ca9%% |pvalue| HR | 1ICa95 % |p value
Distance TDM6>300m |0.08 | 0.02-0.44 0.003 |0.21 |0.08-0.53 ]0.0009
NYHA Stade (11/111) 4,02 11.11-1457 /003 297 |1.08-8.12 |0.03
Age (annee) 1.02 098-1.06 |0.34 |1.038 |1.002 - 1.08 |0.04
FEVG 0.89 10.83-097 |0.009 095 |0.89-1.01 |0.075

Cardiopathie ischnemique [1.37 [0.39-4.79 |0.62 |-

Commentailres

Cahalin et al. en 1996 ont demontré une bonne correlation entre la VO2 max et le
TDM6. Ce TDMG6 est bon indicateur pour 1’évaluation de la capacité fonctionnelle du

patient en ICC. En effet, les études de Arslanetal. et SOLVD

rapportalent que la

mortalite des patients en ICC était associée a la distance parcourue lors du TDMS.
Notre étude corrobore ces données en dépit de la petite taille de 1’échantillon et
I’absence du dosage de certains facteurs pronostiques de I’ICC tels que la pro-BNP.

Conclusion

La distance du TDM6 < 300 m est un facteur
pronostique Indépendant de mortalité et de
réadmission chez les patients en insuffisance
cardiaque chronigue lors de la sortie de
I"hopital.

Ainsi le TDM6 pourrait étre un indicateur de
sulvl des patients Insuffisants cardiaques. Ces
patients devraient bénéficier d’un programme
de readaptation cardiovasculaire pour une
amelioration de leur qualite de vie.

Bien qu’il s’agit d’une premiere etude dans
notre pratique, Il s’avere alors nécessaire la
mise en place des centres de réadaptation
cardiague en Afrique Sub Saherienne.
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