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SPIROMETRIQUES CHEZ DESMALADES
PRESENTANT DES CARDIOPATHIES GAUCHES - ETUDE DE 76 CAS
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RESUME

Grace a I’ échocardiographie, technique non invasive
applicable a la fois a I’ étude des dimensions du coaur et
de la fonction ventriculaire, et a la spirométrie, autre
technique non invasive dans la mise en évidence d’une
atteinte pulmonaire, nous avons été amenés a étudier
cer taines cardiopathies gauches.

Et sil n'y a pas de relation significative entre le degré
d’insuffisance cardiaque et les parametres VG, néan-
moins on note la précocité sur la clinique d’'un syndro-
me spirographique ventilatoire de type restrictif.

SUMMARY

With the help of ultrasound and spirometry, both non
invasive methods, used respectively in the study of
cardiac ventricular and pulmonary function, we did
evaluate some left sided car diopathies.

Although thereis no significant relationship establish-
ed between heart failure and left ventricular paramet-
ers, nevertherless we note the early clinical picture of
the restrictive type of ventilatory spirographic
syndrome.

INTRODUCTION

Dans le domaine des explorations fonctionnelles respira-
toires (2, 3, 4), la mesure du débit expiratoire maximal
médian 25,75 % de la capacité vitale (DEMM 25,75 % de
la CV), révele I’ existence des retentissements pulmonaires
trés précoces au stade infraclinique dans les cardiopathies
gauches.

L’idée est de comparer des données spirométriques aux
modifications échocardiographiques observées chez ces
mémes malades, et d'apprécier ainsi |’ existence éventuelle
d'une relation entre les degrés de compensation d' une car-
diopathie (performance myocardique a I’ échocardiogra-
phie) et le retentissement spirométrique.

* Service de Médecine Interne, CHU, Yaoundé.
** Service d’ Exploration Fonctionnelle IMPM, Yaoundé.

METHODOLOGIE

1- Les malades explorés cliniquement et aprés des examens
spécialisés présentent |’ une des trois cardiopathies les plus
fréquentes : hypertension artérielle, valvulopathie gauche,
cardiomyopathie congestive.

Sont éliminés les malades présentant d'autres conditions
morbides telles que : cardiopathies droites, et toute autre
condition susceptible d’influencer |es résultats des mesures :
tabagisme, obésité, hémiplégies.

2 - Le matériel comporte : un électrocardiographe type
Philips, un spirométre de type Médiprom Scitec 4800
d' affichage digital, et un échocardiographe : Echovidéorex
pour le TM, un Sonel 400 CGR pour |e bidimensionnel.

3 - La méthodologie consiste a faire les examens suivants
chez les malades et un groupe témoin :

- Mesurer les dimensions échocardiographiques : diamétre
diastolique, diametre systolique, épaississement systo-
lique du septum, épaississement diastolique de la paroi
postérieure.

- Etudier lafonction VG :
Fraction de raccourcissement, fraction d' ection, volu-
me télésystolique, volume télédiastolique, rapport
pression systolique sur volume télésystolique, rapport
diamétre diastolique sur I’épaisseur diastolique de la
paroi postérieure, masse ventriculaire gauche (G/m2).

- Mesurer au Spirographe :
la capacité vitale, le volume expiratoire maximal secon-
de (VEMS), le débit expiratoire maximal médian
25,75 % de la capacité vitae, calculer le Tiffeneau :
VEMS/CV.

4 - 'analyse statistique :

Pour comparer les moyennes des résultats dans les
2 échantillons malades et témoins a été fait le test de
Student.
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RESULTATS

L es données échocardiographiques et |es mesures échocar-
diographiques sont résumées dans les tableaux 1 et 2.

Tableau 1 : Mesures échocar diographiques

HAGBE P, NDENBEP., TSALLA MBALLA P.

Tableau 2 : Volume ventriculaire

VTD VTS VES
(ml/m2)
Témoins 86,23 27,88 58,35
(n=230) (43,45) (15,65) (36,08)
RM 105,95 44,40 65,51
(n=11) (35) (17,02) (30,32)
HTA minime 76,56 29,55 46,96
(n=13) (41,19) (17,60) (26,64)
HTA modérée 177,81 86,13 91,67
(n=8) (70,76) (71,47) (54,29)
HTA sévere 122,29 53,35 68,93
(n=13) (30,51) (16,43) (23,87)
IM 165,7 52,10 113,6
(n=10) (26,94) (16,14) (28,00)
CMC 203,89 135,72 68,16
(n=11) (81,81) (52,72) (40,89)
IA 260,18 93,25 166,93
(n=10) (59,88) (44,42) (49,23)

DTD DTS | ETDSp | ETDFP
(cm) (cm) (cm) (cm)
Témoins 4,26 2,64 0,84 0,80
(n = 30) 088 | (063 (0,24) (0,22)
RM 472 3,26 0,83 09
(n=11) 0,65 | (049) (0,17) (0,14)
HTA minime | 4,05 2,72 1,38 0,82
(n=13) 083) | (0,40) (0,34) (0,20)
HTA modérée | 5,86 4,09 1,28 0,89
(n=8) (1,09 | (1,46) (0,47) (0,10)
HTA sévére | 5,04 3,53 1,25 0,99
(n=13) 055 | (047) (0,31) (0,17)
IM 58 35 09 09
(n=10) 042) | (045) 0, 0,
cMC 6,25 524 1,01 0,68
(n=11) (1,02) | (0,81) (0,9) (0,30)
1A 7,02 4,43 1,19 1,24
(n=10) 0,70) | (0,83) (0,34) (0,20)

Le premier chiffre représente lamoyenne et celui entre parenthése
| écart-type.

DTD = Diamétre télédiastolique

DTS = Diamétre télésystolique

ETDSP = Epaisseur télédiastolique septum

ETDPP = Epaisseur télédiastolique paroi postérieure

Médecined'Afrique Noire: 1994, 41 (1)

Le premier chiffre représente la moyenne et celui entre parenthése
I" écart-type.

VTD = Volume télédiastolique

VTS = Volume télésystolique

VES = Volume gjection systolique.

Le profil spirographique dans les différentes cardiopathies
est résumé dans le tableau 3. L’ exploration spirographique
est anormale chez la plupart des malades (89,5 %). Malgré
la faible sensibilité de la méthode, ceci et un indicateur
d’'un retentissement ventilatoire net des cardiopathies
considérées.
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Tableau 3: Profil spirographique
dansles différentes cardiographies

EFR R 0 R+0 Total
Normale
IM 1 1 1 7 10
1,3 13 3 | (92 | (13
RM 1 2 5 3 11
1,3 (2,6) (6,6) (4 (24,5)
1A - 1 5 4 10
1,3 6,6) | (53 | (131
CMC - 10 - 1 11
(13,1 1,3) (14,5)
HTA 3 7 2 1 13
minime (4) (9,2 26) | (1,3) | (17,1
HTA 3 5 - - 8
modérée (4 (6,6) (10,6)
HTA - 10 2 1 13
sévere 131 | (26) | (1,3 17,1)
Total 8 36 15 17 76
(10,5) (47,4 | (19,7) | (22,9 (100)

Le premier chiffre représente |’ effectif et celui entre parenthése le
pourcentage.

IM = Insuffisance mitrale

RM = Rétrécissement mitral

IA = Insuffisance aortique

CMC = Cardiomyopathie congestive
HTA = Hypertension artérielle

R = Restrictif

O = Obstructif.

Quant a la comparaison des paramétres échocardiographi-
ques selon le stade de I'insuffisance cardiaque chez les
sujets présentant un syndrome respiratoire obstructif, res-
trictif ou mixte (tableaux 4 et 5), il n'y a pas de relation
significative entre la classe d'insuffisance cardiague de la
New-York Association et les paramétres VG.

Tableau 4 : Casdes malades en classe 2
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MVG | DTD/2 | FR(%) | FE(%) | TAS

(gm2) | ETD.PP VTS
IM 24637 | 3,34 38 66,14 | 230
(n=7) | (70,74) | (046) | (10,11) | (13,06) | (0,97)
RM 18221 | 279 | 3010 56 278
(n=10) | (46,42) | (060) | (10,92) | (1552) | (0,99)
IA 497,32 | 2,48 59 64 1,93
(n=6) | (116,14)| (048) | (1503) | (16,37) | (0,66)
cMC 22475 | 517 | 1514 31 1,17
(n=7) | (13614)| (284) | (6,71) | (1248) | (0,33)
HTA
minime | 14024 | 248 | 3475 | 81,25 | 625
(n=8) | (3711) | (0,88) | (4,86) | (007) | (1,92
HTA
modérée | 247,76 | 352 69 64,20 | 4,79
(n=5 | (102,93)| (078) | (6307) | (2214) | (4,86)
HTA
sbvére 25058 | 2,58 28 5287 | 363
(n=8) | (10423)| (048) | (76) | (11,93) | (1,72)

Le premier chiffre représente la moyenne et celui entre parenthese

I écart-type.

MV G = Masse ventriculaire gauche

DTD = Diamétre télédiastolique

ETDPP = Epaisseur télédiastolique paroi postérieure

FR = % racourcissement

FE = Fraction d' gection

TAS = Tension artérielle diastolique

VTS = Volume télésystolique VG.
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Tableau 5 : Casdes maladies en classe 3

MVG | ETD/2 | FR(%) | FE(%) | TAS

(g/m2) | ETD.PP VTS
IM 358,68 3,27 42 71,66 2,19
(n=3) (30,92) | (043 €) (3,51) (0,23
RM 183,04 1,82 30 58 3,72
(n=1)
1A 641,13 2,84 37,5 65,5 1,44

(=4 | 7677 (027) | (465 | (602 | (043)

cMC 22427 | 604 | 1725 | 3425 | 084
(n=4) | (8034 | (171) | (618 | (105) | (0.27)

HTA
minime | 4575 | 330 33 63 9,26
(n=1)

HTA
modérée | 287,36 | 344 39 68 2,91
(n=1)

HTA
svére | 18933 | 258 | 2866 | 5433 | 386
(n=3) (9,100 | (057) | (7,63) | (11,06) | (0,66)

Le premier chiffre représente la moyenne et celui entre parenthese
I écart-type.

Le fait le plus marquant est que méme chez les sujets
compensss, ce test reste pathologique. C'est ainsi que chez
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les hypertendus pour 17,6 % des malades décompensés
cliniqguement, 82,3 % le sont sur le plan spirographique.

Ce fait permet de suggérer la précocité trés marquée de
|" atteinte spir ographique sur |’ atteinte clinique ou le reten-
tissement échocardiographique.

COMMENTAIRE

Cette étude montre les modifications échocardiographiques
et I'antériorité du syndrome respiratoire sur la décompen-
sation clinique, et I’ absence de parallélisme entre la classe
d'insuffisance cardiaque et les modifications (5, 6, 7, 8). On
sait d§ja que certains tests ventilatoires tel que le DEMM
25,75 % de la CV (1) plus fidéle que la classique VEMS,
objectivent les syndromes obstructifs plus fins au niveau
des petites voies aériennes (2, 3).

Mais le fait significatif ici est que la plupart des malades
présentent plus de syndrome restrictif qu’obstructif, d’ou
peut-étre |’ absence de dyspnée dans les études ; la présence
du syndrome restrictif oriente vers tout au moins la pré-
sence d’'un cadéme interstitiel interalvéolo-capillaire plus
supportable sur le plan clinique .

L' autre remarque restant |’ absence de relation directe entre
modifications échocardiographiques et degré d' insuffisance
cardiaque, qui fait dire que les classes d'insuffisance car-
diague de la New-York Heart Association sont loin d'étre
de trés bons tests de degré d'insuffisance cardiaque du
moins dans ce contexte.
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