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RESUME :

La maladie polyvasculaire est le reflet dune atteinte athéroscléreuse diffuse. Par une étude prospective et descriptive, recrutant trois
cent trente-six patients hospitalisés en unité de soins intensifs de cardiologie pour syndrome coronaire aigu, nous avons estimé la
prévalence, identifi¢ les facteurs prédictifs et évalué I’impact de la maladie polyvasculaire. La prévalence de la maladie polyvascu-
laire chez les patients présentant un syndrome coronaire aigu est de 28,9%. De nombreux facteurs liés statistiquement a la maladie
polyvasculaire sont identifiés. L’hypertension artérielle, la maigreur, 1’dge avancé, le tabagisme prolongé et le diabéte en sont les
facteurs prédictifs les plus puissants. La maladie polyvasculaire symptomatique ou asymptomatique apparait comme un facteur pré-
dictif indépendant et puissant de mortalité et de survenue d’événements cardiovasculaires & court et moyen terme chez les patients
présentant un syndrome coronaire aigu. Les Hazard ratios de la maladie polyvasculaire pour la mortalité & j 30, 6 mois et a 12 mois
d’hospitalisation sont respectivement de 6,16, 4,44 et 5,91. Les Hazard ratios de la maladie polyvasculaire pour les événements
cardiovasculaires a 6 mois et a 12 mois d’hospitalisation sont respectivement de 2,79 et 2,90.

Mots clés : Maladie polyvasculaire, Syndrome coronaire aigu, Artériopathie oblitérante des membres inférieurs, Maladie cérébrovasculaire,
Anévrisme de I’aorte abdominale.

ABSTRACT : PROGNOSTIC IMPACT OF POLYVASCULAR DISEASE IN THE ALGERIAN SYMPTOMATIC CORONA-
RIAN.

The polyvascular disease reflects a diffuse atherosclerotic disease. By a prospective and descriptive study, recruiting three hundred-
thirty-six inpatient coronary care unit for acute coronary syndrome, weestimated the prevalence, identified predictors and assessed
the impact of the polyvascular disease. The prevalence of polyvascular disease in patients with acute coronary syndrome is 28.9%.
Many factors statistic ally associated with the polyvascular disease are identified. High blood pressure, thinness, advance dage,
prolonged smoking and diabetes are the most powerful predictors. Polyvascular disease (symptomatic or not) appears as an inde-
pendent and powerful predictor of mortality and cardiovascular events in the short and medium term in patients with acute coronary
syndrome. The hazard ratio of polyvascular diseasemortality at day 30, 6 months and 12 months of hospitalization were respectively
6.16,4.44 and 5.91. The hazard ratio for disease polyvascular for cardiovascular events at 6 months and 12 months of hospitalization
are 2.79 and 2.90 respectively.

Key words: Polyvascular disease, Acute coronary syndrome, Peripheralartery disease, Cerebrovascular disease, Abdominal aorticaneurysm.
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INTRODUCTION
La maladie polyvasculaire est le reflet d’une atteinte athéro-
scléreuse diffuse. Elle est définie par «la présence simul-
tanée de lésions athéroscléreuses symptomatiques ou significa-
tives dans au moins deux territoires vasculaires majeurs». Les
territoires artériels concernés par cette définition varient selon
les auteurs. La ou la majorité d’entre eux s’accordent a n’in-
clure que les lits artériels atteints parmi : coronaires, artéres des
membres inférieurs et artéres cérébrales ou extracraniennes a
destinée cérébrale [1-5] ; d’autres rajoutent ’atteinte athéro-
scléreuse des artéres rénales, sous-clavieres ou digestives [6].
Dans le registre REACH (Registre observationnel prospectif
international chez des patients a risque d’événements athé-
rothrombotiques), un patient symptomatique sur six répond a
cette définition : il a au moins un territoire artériel supplémen-
taire atteint [7]. Ces patients, dits « polyvasculaires », étiquetés
pourtant comme « stables », ont un risque d’événements cardio-
vasculaires 8 moyen terme deux fois plus élevé que les patients
dont I’atteinte athéroscléreuse ne concerne qu’un seul territoire
artériel [8,9]. Chez les patients présentant un syndrome coro-
naire aigu, la maladie polyvasculaire symptomatique apparait,
dans des études de registre internationales comme un facteur
indépendant de risque de mortalité a six mois [3-5]. L’implica-
tion pronostique sur le syndrome coronaire aigu d’une atteinte
asymptomatique mais significative des autres territoires vascu-
laires est de par le monde et a ce jour peu étudiée.

PATIENTS ET METHODE

L’objectif est d’estimer la prévalence, identifier les facteurs
prédictifs et évaluer I’'impact de la maladie polyvasculaire
symptomatique et asymptomatique. C’est une étude prospective
de type transversal monocentrique menée chez des patients hos-
pitalisés pour un syndrome coronaire aigu dans le service de
médecine interne-cardiologie de I’E.H.S Douéra recrutant trois
cent trente-six patients (336).
La inaladie polyvasculaire est définie chez tous les patients
présentant un syndrome coronaire aigu associ¢ a une mala-
die cérébrovasculaire et/ou une artériopathie oblitérante des
membres inférieurs. La maladie cérébrovasculaire est définie
chez les patients ayant un antécédent d’accident vasculaire céré-
brqf (constitué ou transitoire) documenté ou une sténose caroti-
dignne significative sur le plan hémodynamique (plus de 50%).
artériopathie oblitérante des membres inférieurs est définie
hez tous les patients présentant un index de pression systolique
inférieur strictement a 0,9 et ce conformément a la définition
des recommandations de 1I’European Society of Cardiology
en matiére de prise en charge de I’artériopathie oblitérante des
membres inférieurs [6].

RESULTATS

Les caractéristiques des patients inclus sont résumées dans le
tableau I. L’age moyen de la population d’étude est de 63,3 ans
et plus de deux patients sur trois sont des hommes. Le diabéte
est le facteur de risque cardiovasculaire le plus fréquent: 59,8%
des patients. 41,1% des patients présentent une fraction d’éjec-
tion du ventricule gauche inférieure a 50% (tableau I).

29,5% des patients ont bénéficié d’une thrombolyse et 32,7%
d’une angioplastie.

La prévalence de la maladie polyvasculaire chez les patients
présentant un syndrome coronaire aigu est de 28,9%. Dans notre
population d’étude, 20,8% présentent une maladie cérébro-vas-
culaire et 16,1% une artériopathie oblitérante des membres infé-
rieurs. Une maladie polyvasculaire symptomatique est reconnue
chez 12,5% des patients. Le caractére symptomatique est retrou-
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Tableau I. Caractéristiques des patients.

Caractéristiques des patients %
N=336

Age moyen (année) 63,3
Sexe masculin (%) 69,0
Hérédité Cvx (%) 10,7
Tabac (%) 59,5
Dyslipidémie connue (%) 35,0
Hypertension artérielle (%) 58,6
Diabete (%) 59,8
Obésité (%) 21,7
SCA ST+ (%) 51,5
Délai Douleur-contact médical < 6 heures (%) 50,3
KILLIP > 2 (%) 23,9
Hb< 11,5 gr/dl (%) 15,2
Cl. Créatinine selon Cockroft< 30ml/’ (%) 6,0

FeVG Simpson Moy. (%) 50,5
FeVG Simpson < 50% (%) 41,1

vé chez 5,1% des patients pour la maladie cérébrovasculaire et
7,1% des patients pour I’artériopathie oblitérante des membres
inférieurs.

De nombreux facteurs liés statistiquement a la maladie poly-
vasculaire sont identifiés. L’hypertension artérielle, la maigreur,
I’age avancé, le tabagisme prolongé et le diabéte en sont les
facteurs prédictifs les plus puissants. A I’admission, les patients
polyvasculaires présentent plus volontiers un stade KILLIP su-
périeur ou égal a deux, une anémie et une insuffisance rénale.
IIs ont une fraction d’éjection du ventricule gauche plus basse
que les patients ne présentant qu'une coronaropathie patente.
Leur atteinte coronarienne parait plus sévére et plus étendue a
la coronarographie. De maniére significative, la présence d’une
maladie polyvasculaire augmente le risque de retrouver une co-
ronaropathie tritronculaire de 3,64 (P=0,005) et une sténose du
tronc commun gauche de 4,26 (P=0,02).

La maladie polyvasculaire apparait comme un facteur prédictif
indépendant et puissant de mortalité¢ et de survenue d’événe-
ments cardiovasculaires a court et moyen termes chez les pa-
tients présentant un syndrome coronaire aigu. Les Hazard ratios
de la maladie polyvasculaire pour la mortalité a j 30, 6 mois et a
12 mois d’hospitalisation sont respectivement de 6,16 (P=0,02),
4,44 (P=0,005) et 5,91 (P=0,0003). Les Hazard ratios de la ma-
ladie polyvasculaire pour les événements cardiovasculaires a 6
mois et a 12 mois d’hospitalisation sont respectivement de 2,79
(P=0,003) et 2,90 (P=0,0008). Les figures 1 et 2 représentent
en Hazard ratio le risque de survenue d’un événement cardio-
vasculaire et le risque de mortalité toute cause a 6 mois et a 12
mois de I’hospitalisation selon les différents types de territoires
artériels 1ésés. En ce qui concerne les événements cardiovascu-
laires, seule I’artériopathie oblitérante des membres inféricurs
symptomatique présente des données non contributives car sta-
tistiquement non significatives. Quel que soit le territoire artériel
1ésé considéré, le risque de survenue d’un événement cardio-
vasculaire, & 6 mois comme a 12 mois de 1’hospitalisation, est
accru. Le risque de mortalité toute cause a 6 mois de 1’hospita-
lisation pour les patients présentant une artériopathie oblitérante
des membres inférieurs n’est pas interprétable également car
statistiquement non significatif. Sinon, quel que soit le territoire
artériel 1€sé considéré, le risque de mortalité toute cause, a 6
mois comme a 12 mois de I’hospitalisation, est augmenté.
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Figure 1. Evénement cardiovasculaire (Mort cardiovasculaire, récidives infarctus...)et atteinte des différents territoires artériels.
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Figure 2. Mortalité toute cause et atteinte des différents territoires artériels.

DISCUSSION

La définition de la maladie polyvasculaire n’est pas univoque.
Cette hétérogénéité rend difficile la comparaison avec les
études de registres déja publiées. Contrairement a la majorité
de celles-ci, nous avons inclus la dimension asymptomatique
de la maladie cérébrovasculaire et de I’artériopathie oblitérante
des membres inférieurs dans notre définition. La prévalence de
la maladie polyvasculaire est de facto plus fréquente qu’atten-
due : 28,9% dans notre série. Elle est deux fois supérieure a
celles retrouvées dans la littérature. Dans les registres Crusade
[1], Alliance [2] et Grace [3], 1a prévalence de la maladie poly-
vasculaire « symptomatique » est équivalente a celle de notre
série : 12,5%.

Nous partageons avec ces maladies, en termes de facteurs pré-
dictifs de la présence de la maladie polyvasculaire. Par ailleurs,
dans les ¢tudes Crusade [1] et Alliance [2], la maladie poly-
vasculaire apparait inversement corrélée au Body Mass Index:
I’obésité serait un facteur protecteur. Dans notre série, la mai-
greur (BMI<18Kg/m2) est tres fortement liée a la maladie poly-
vasculaire avec un Odds ratio=4,27.

Dans notre étude, tous les scores pronostiques du syndrome co-
ronaire aigu (Grace, Timi, Crusade), calculés durant I’hospita-
lisation pour prédire le risque d’événements cardiovasculaires
ou de mortalité & court ou & moyen terme, sont, de manicre si-
gnificative, quel que soit le type de syndrome coronaire aigu,
plus élevés dans la population polyvasculaire par rapport a celle
présentant une coronaropathie seule.

Cette prédiction s’est traduite par des faits durant le suivi sur

douze mois des patients inclus dans notre étude. Déja, durant
I’hospitalisation, parmi les patients inclus dans notre étude,
quatre décés sont déplorés : tous sont des patients polyvascu-
laires.

Le risque de survenue d’événements cardiovasculaires (sur cri-
tére composite : déces, récidives d’infarctus du myocarde, ac-
cident vasculaire cérébral et hospitalisation pour insuffisance
cardiaque) est plus élevé chez les patients polyvasculaires ; et
ce a 6 mois (Hazard ratio=2,79) comme a 12 mois d’hospitalisa-
tion (Hazard ratio=2,90). Ce risque reste équivalent a celui des
patients polyvasculaires « symptomatiques » de notre série. Et
comme rapporté dans 1’étude Crusade [1]pour ses patients poly-
vasculaires « symptomatiques », ce risque d’événement cardio-
vasculaire augmente avec le nombre de territoires vasculai
lésés. 11 est, dans notre série, le plus élevé dans la population
présentant une atteinte simultanée, symptomatique et asympto-
matique, des lits carotidiens et artériels des membres inférieurs.
Le taux de réhospitalisation pour insuffisance cardiaque, a 6
mois et 12 mois de la sortie, est plus élevé dans la population
polyvasculaire avec des hazard ratio respectifs tres élevé de 5,75
et 6,57.

Enfin, la mortalité a J 30, & 6 mois et a 12 mois d hospitalisation
est significativement plus élevée dans la population polyvascu-
laire avec des hazard ratio respectifs trés élevés de 6,16, 4,44
et 5,91. Nos résultats sont similaires a ceux rapportés dans la
littérature concernant la maladie polyvasculaire symptomatique
[2,3,5,10]. Dans notre série, comme pour le risque de survenue
d’événements cardiovasculaires, le risque de mortalité a 6 mois
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et a 12 mois des patients polyvasculaires (symptomatiques et
asymptomatiques) est tout a fait comparable a celui des patients
polyvasculaires « symptomatiques ». Ce risque augmente aussi
avec le nombre de lits vasculaires 1ésés. Il est plus élevé chez les
patients présentant les trois lits vasculaires 1€sés.

De maniére similaire aux résultats des études Grace [3] et Mas-
cara [5], chez les patients présentant un syndrome coronaire
aigu, le pronostic des patients ayant une maladie cérébrovascu-
laire associée parait plus réservé que celui des patients ayant une
artériopathie oblitérante des membres inférieurs associée. Leurs
taux de mortalité et celui des événements cardiovasculaires, a
court et moyen terme, sont plus élevés.

De nombreuses études attestent que 1’artériopathie oblitérante
des membres inférieurs est le témoin d’une coronaropathie
sévére et étendue. Qu’elle soit symptomatique ou non, 1’arté-
riopathie est un facteur indépendant prédictif de mauvais pro-
nostic (mortalité et morbidité) chez le coronarien en général
[11-15]. Malheureusement, nos résultats ne sont pas en mesure
de le confirmer, pour I’artériopathie symptomatique en ce qui
concerne le risque d’événements cardiovasculaires a court et
moyen terme et le risque de mortalité a court terme des patients
non sélectionnés présentant un syndrome coronaire aigu. Ceci
est di a une taille échantillonnage réduite qui ne permet pas
d’atteindre la significativité statistique requise. Malgré tout,
dans notre étude, I’artériopathie oblitérante des membres infé-
rieurs gréve la mortalité a moyen terme (12 mois) ; et I’index de
pression systolique apparait comme dans 1’étude Pamisca [16],
un marqueur indépendant de morbidité et mortalité, a court et a
moyen terme, chez les patients non sélectionnés présentant un
syndrome coronaire aigu.

CONCLUSION

La maladie polyvasculaire (symptomatique ou asymptoma-
tique) est fréquente chez les patients présentant un syndrome
coronaire aigu. Cette maladie, reflet de la diffusion de lésions
athéroscléreuses sévéres, y apparait comme un facteur prédic-
tif indépendant et puissant de mortalité et de survenue d’évé-
nements cardiovasculaires a court et moyen terme. Elle reste
cependant largement sous diagnostiquée, et ce malgré la sim-
plicité, la tolérance parfaite et le faible colt des moyens néces-
saires a son dépistage.
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