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Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent un ensemble de troubles 

affectant le cœur et les vaisseaux sanguins. Elles regroupent notamment les 

maladies coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux (AVC), les 

artériopathies des membres inférieurs (AMI). Ces maladies cardiovasculaires sont 

en grande partie dues à l’athérosclérose qui évolue pendant plusieurs années de 

façon silencieuse avant de se manifester au travers de ses complications [1].  

Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la première cause de mortalité 

dans le monde. On estime à 17,7 millions le nombre de décès imputables aux 

MCV, soit 31% de la mortalité mondiale totale. Les pays à revenu faible ou 

intermédiaire sont les plus touchés avec 80% des décès dus aux MCV. D’ici 2030, 

près de 23,6 millions de personnes mourront de maladies cardiovasculaires, 

principalement de cardiopathies et d'accidents vasculaires cérébraux (AVC) [2]. 

En Côte d’Ivoire, l’enquête STEPS de base de 2005 a montré au sein de la 

population âgée de 15 à 64 ans, un niveau de risque élevé de développer une 

maladie cardiovasculaire, faisant craindre une situation dramatique due à 

l’explosion de ces pathologies, sources de pauvreté, d’invalidité et de mortalité 

précoce [3]. Aussi, la prévalence des SCA est passée de 14,9% entre 2002 et 2009 

à 22,5% entre 2010 et 2016 selon N’Guetta et al [4]. 

La pathologie sous-jacente est l’athérosclérose causée par la plaque 

d’athérome qui se développe au sein de la paroi artérielle par un mécanisme 

complexe impliquant les lipoprotéines et l’inflammation. Les principales 

lipoprotéines impliquées sont les lipoprotéines de basse densité, qui deviennent 

athérogènes après densification ou oxydation [5]. L’athérosclérose peut débuter 

tôt dans la vie et s’aggraver avec l’avancée en âge. Certainement influencée par 

le terrain génétique, elle est également accélérée par le cumul de facteurs de risque 

dits modifiables comme le tabagisme, la dyslipidémie, l’hypertension artérielle et 

le diabète sucré [6].  
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Le LDL-c est considéré comme la cause principale et la cible à contrôler 

pour réduire l’athérosclérose. Cependant une grande partie des patients qui ont 

suivi un traitement hypolipidémiant et ont atteint un taux LDL-c ciblé sont 

toujours exposés à un risque de mortalité et d’évènements cérébrovasculaires. Il 

semble que la mesure des LDL-cholestérols seule ne fournisse pas suffisamment 

d’information pour la détection précoce des maladies cardiovasculaires [7-8].  

Les LDL cholestérols sont fractionnées en fonction de la taille et de la 

densité notamment les lipoprotéines larges et flottantes (lbLDL) et les 

lipoprotéines petites et denses(sdLDL) [9-10].  

Des études antérieures ont montré que les concentrations de particules 

sdLDL sont plus élevées en cas de maladie coronarienne, infarctus du myocarde, 

AVC, et maladies cardiovasculaires [11].  

  Les LDL petites et denses (sdLDL) peuvent accélérer l’athérosclérose. En 

raison de leurs petites tailles et de leurs densités élevées, ces particules peuvent 

bien facilement infiltrer l’endothélium vasculaire et favoriser la formation 

d’athérome [12].  

D’âpres le national cholestérol éducation program adult traitment panel 

III(NCEPIII), un taux élevé de sdLDL est un facteur de risque établi de la maladie 

cardiovasculaire [13].  

En côte d’ivoire aucune étude n’a été consacrée a un rôle prédictif du LDL petites 

et denses dans les maladies athéromateuses d’où l’intérêt de notre étude. 

Les patients atteints d’IDM ont –ils un taux de sdLDL plus élevé que les sujets 

apparemment saints ? Les réponses à cette question nous permettrons de mettre 

en évidence l’implication de sdLDL dans la survenue de maladie cardiovasculaire 

d’origine athéromateuse.    
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Pour répondre à cette question de recherche, nous nous sommes fixé les objectifs 

suivants : 

 

Objectif général  

Montrer que le sdLDL-C est un facteur de risque de survenue des maladies 

athéromateuses  

 

Objectifs spécifiques  

1. Doser les paramètres du bilan lipidique des sujets de l’étude et 

 Calculer l’indice d’athérogénicité des sujets de l’étude. 

2. Déterminer la variation des sdLDL-C des sujets de l’étude.  

3. Confirmer une association entre l’augmentation du taux de sdLDL-

C et la survenue de la maladie coronarienne. 
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Première partie : 

GENERALITES 
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I. INFARTUS DU MYOCARDE 

1. DEFINITION ET CLASSIFICATION 

L'infarctus du myocarde est défini depuis la Conférence Européenne et 

Américaine de consensus de 2000 comme une nécrose cellulaire myocardique due 

à une obstruction artérielle, attestée par l'élévation des marqueurs biologiques 

cardiaques (troponine) [14]. 

On distingue deux types d'infarctus selon l'électrocardiogramme (ECG) : 

 IDM avec sus-décalage du segment ST (STEMI ou IDM ST+) 

 IDM sans sus-décalage du segment ST (NSTEMI ou IDM ST-), mais 

avec élévation de la troponine 

L'OMS, en collaboration avec les sociétés de cardiologie européennes et 

nord-américaines, définit cinq types d’IDM, selon leur mécanisme 

physiopathologique [14] : 

 IDM de type 1 : classique 

Cause : rupture ou fissuration d'une plaque d'athérosclérose, entraînant la 

formation d’un thrombus coronaire. 

Conséquences :  

Si l'obstruction est complète → syndrome coronarien aigu (SCA) avec sus-

décalage du segment ST (STEMI, ST+). 

Si l'obstruction est partielle ou due à une embolie coronaire distale → SCA 

sans sus-décalage du segment ST (NSTEMI, ST-). 

 IDM de type 2 : infarctus sans thrombus 
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Cause : baisse de la perfusion coronaire, due à un facteur :  

Local : spasme coronaire, dissection spontanée, embolie coronaire. 

Systémique : hypotension, choc, bradycardie sévère, insuffisance 

respiratoire, anémie sévère. 

Augmentation des besoins en oxygène : arythmie soutenue, hypertension 

sévère. 

 IDM de type 3 : infarctus mortel 

Désigne les décès d’origine coronaire présumée, sans possibilité de dosage 

de la troponine ni d’ECG avant le décès , découverte autopsique . 

 IDM de type 4 : infarctus post-intervention coronarienne 

4a : infarctus dans les 48 heures suivant une intervention coronarienne 

percutanée. 

4b et 4c : infarctus lié à une thrombose ou resténose de stent, quel que soit 

le délai après la pose. 

 IDM de type 5 : infarctus post-pontage aorto-coronarien 

Désigne une souffrance myocardique ischémique survenant dans les 48 

heures suivant un pontage aorto-coronarien. 

 

2. RAPPEL ANATOMIQUE DE LA VASCULARISATION DU 

CŒUR 

Les artères coronaires naissent de la base de l'aorte au niveau d'orifices appelés 

ostia, au-dessus du plan des valvules sigmoïdes aortiques.  
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Les gros troncs coronaires droit et gauche, d'un diamètre variant entre 1 et 5 mm, 

conservent un trajet épicardique. Ces artères principales se divisent rapidement en 

branches collatérales de plus en plus petites, possédant un trajet intra myocardique 

[15]. 

-L'artère coronaire gauche commence par un tronc commun et se divise 

rapidement en une artère interventriculaire antérieure (IVA) et une artère 

circonflexe, et parfois avec une artère intermédiaire (ramus intermedius). 

 L'artère interventriculaire antérieure suit habituellement le sillon 

interventriculaire antérieur et, chez certains individus, continue 

jusqu'à la pointe. Cette artère nourrit la partie antérieure du septum 

(y compris le système de conduction proximal) et la paroi libre 

antérieure du ventricule gauche. 

 L'artère circonflexe, habituellement plus petite que l'artère 

interventriculaire antérieure, vascularise la paroi libre latérale du 

ventricule gauche [16]. 

    -L'artère coronaire droite née du sinus antéro-droit et chemine le long du sillon 

auriculo-ventriculaire droit en décrivant un C vers la croix du cœur (point de 

jonction entre le sillon auriculo-ventriculaire droit et gauche à la surface 

diaphragmatique du cœur [15]. 
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Figure 1 : Anatomie des artères et des veines coronaires [14] 
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3. RAPPEL PHYSIOPATHOLOGIQUE 

Dans la plupart des cas, l’infarctus du myocarde (IDM) est la conséquence de la 

formation de plaques athéromateuses dans la paroi des artères coronaires. Les 

plaques athéromateuses sont constituées de lipides et de cellules inflammatoires, 

et sont le plus souvent asymptomatiques lorsqu’elles restent localisées dans la 

paroi artérielle [15]. 

À l’occasion d’une rupture (ulcération ou fissuration), peut se créer un thrombus 

soit d’emblée occlusif, soit non occlusif primitivement, mais qui en migrant, se 

fragmentant, deviendra complètement occlusif secondairement [15]. 

Les autres mécanismes à l’origine d’un IDM sont plus rares : spasme sur les 

coronaires saines ou peu lésées (prise de toxiques, efforts violents), embolie 

coronaire, dissection coronaire. Ainsi l’IDM se définit sur le plan 

physiopathologique par la mort cellulaire des cellules myocardiques exposées à 

une ischémie prolongée [15]. 

L’ischémie conduit à une nécrose complète des cellules myocardiques en 2 à 4 

heures, selon la présence ou non de la collatérales dans la zone touchée et le 

caractère persistant du degré d’occlusion coronaire [15].  



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 11 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Physiopathologie de l’infarctus par mécanisme athéro-thrombotique 

(source : PPT - INFARCTUS DU MYOCARDE PowerPoint 

Presentation, free download - ID :4452596 (slideserve.com) 
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4. EPIDEMIOLOGIE 

L IDM est la principale cause de mortalité cardiovasculaire dans le monde, avec 

plus de 4,5 millions de décès survenus dans les pays en développement. Malgré 

une baisse récente dans les pays développés, la mortalité par coronaropathie et la 

prévalence des facteurs de risque de coronaropathie continuent d’augmenter 

rapidement dans les pays en développement.  

L’infarctus du myocarde (IDM) qui fait partie des syndromes coronariens aigus 

est la forme de présentation la plus grave de la maladie coronaire [17] 

En France selon l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), 

chaque année, près de 12 000 personnes décèdent d’un infarctus du myocarde. 

En Côte d’Ivoire, l’incidence de la maladie coronaire était estimée à 6,5 % en 

1991 et la prévalence des syndromes coronariens aigus à l’Institut de cardiologie 

d’Abidjan était de 13,5 % en 2016 et plus récemment estimé 22 % . L’infarctus 

du myocarde affecte une population active de plus en plus jeune [17].   

5. PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUES CARDIO-VASCULAIRES 

5.1. Facteurs de risque non modifiables   

5.1.1. Age   

L'âge est considéré comme le facteur de risque non modifiable le plus 

puissant. On estime que le risque d'accident vasculaire cérébral (AVC) double 

tous les dix ans après l'âge de 55 ans [18]. Selon Barbara, les événements 

coronariens sont responsables de 85 % des décès d'origine cardiovasculaire chez 

les personnes âgées de plus de 65 ans [19]. L'âge constitue un facteur de risque 

indépendant. Les lésions d'athérosclérose apparaissent dès un jeune âge et 

s'aggravent avec le temps. 
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Cet impact de l'âge peut être expliqué par le vieillissement structurel du 

cœur et des vaisseaux sanguins, ce qui entraîne leur remodelage progressif [20]. 

5.1.2. Sexe  

Le sexe joue un rôle significatif dans les maladies cardiovasculaires (MCV). Les 

hommes présentent un risque plus élevé de développer une athérosclérose que les 

femmes, cette dernière bénéficiant d'une certaine protection hormonale jusqu'à la 

ménopause. Après cette période, cette protection disparaît. Avant l’âge de 70 ans, 

deux tiers des infarctus surviennent chez les hommes, et la prévalence des 

accidents vasculaires cérébraux (AVC) est également plus élevée chez eux [21]. 

Cependant, des études ont révélé que le risque de MCV chez les femmes 

est souvent sous-évalué, ce qui contribue à une surmortalité [22]. En effet, les 

MCV représentent la première cause de mortalité chez les femmes dans les pays 

industrialisés, étant responsables de 49 % des décès féminins en Europe, contre 

40 % chez les hommes [22]. Cette disparité s'explique en partie par 

l’augmentation des comportements à risque chez les femmes, tels que le 

tabagisme, la consommation excessive d’alcool et la sédentarité. 

5.1.3. Facteurs génétiques 

Roger et al. ont observé une incidence plus élevée de certains facteurs de 

risque cardiovasculaire (FDRCV) dans les populations afro-américaines par 

rapport aux autres groupes ethniques [23]. Les antécédents familiaux de maladies 

cardiovasculaires, affectant un ou plusieurs parents du premier degré, 

représentent un facteur de risque d'autant plus important lorsque les événements 

surviennent précocement dans la famille (avant 55 ans chez le père et avant 65 

ans chez la mère) [24]. Toutefois, le rôle précis des facteurs génétiques et 

environnementaux dans la prévalence des MCV demeure encore mal compris. 
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5.2. Facteurs de risque modifiables  

 

             5.2.1. Hypertension artérielle (HTA) 

L’hypertension artérielle (HTA) se définit par une pression artérielle 

systolique (PAS) habituellement ≥ 140 mmHg et/ou une pression artérielle 

diastolique (PAD) ≥ 90 mmHg. Elle est l’une des principales causes de décès 

prématuré dans le monde, et sa prévalence est la plus élevée en Afrique selon 

l’OMS [35]. L’HTA multiplie par 4 le risque d'infarctus cérébral et par 10 le 

risque d'hémorragie si la PAS dépasse 160 mmHg et la PAD dépasse 95 mmHg 

[37]. L’étude INTERHEART de 2004 a montré que l’HTA était fortement 

associée à l’infarctus du myocarde, avec un odds ratio ajusté de 1,91 (1,74–2,10) 

et un risque attribuable de 17,9 % [38]. 

Il a été prouvé que le traitement de l’hypertension réduisait l’incidence de 

la plupart des MCV, ainsi que la mortalité toutes causes confondues [38]. 

 

5.2.2. Diabète  

Le diabète est défini par l’OMS par [40] :  

- Une glycémie veineuse à jeun ≥ 7 mmol/l (1,26 g/l) ;   

- Une glycémie veineuse aléatoire ≥ 11,1 mmol/l (2 g/L) en présence 

de symptômes (polyurie, polydipsie, amaigrissement…) ;   

- Une glycémie veineuse ≥ 11,1 mmol/l (2 g/L) deux heures après 

l’ingestion de 75 g de glucose (Hyperglycémie provoquée par voie 

orale).  

- Un taux d’hémoglobine glyquée HBA1C ≥ 6,5%   
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Biologiquement, l’hyperglycémie est responsable de plusieurs 

phénomènes physiopathologiques qui concourent à son rôle pathogène : 

diminution de la synthèse d’oxyde nitrique, activation de la protéine kinase C, 

glycation des LDL particulièrement athérogènes, altération de la fonction 

endothéliale, hyperagrégabilité plaquettaire…   

Les diabétiques ont un risque plus élevé d'avoir un événement 

cardiovasculaire que les non diabétiques. En effet les diabétiques ont 5 fois plus 

de risque d’avoir un IDM [41] ; et 4 à 6 fois plus de risque d’avoir une AOMI 

que les non diabétiques [42].  

Enfin, le diabète est un facteur de risque indépendant pour les AVC, à tout 

âge et le risque est de 2 à 4 fois plus élevé [43].   

 

5.2.3. Dyslipidémies  

La dyslipidémie est définie comme étant un taux anormalement faible 

(lipoprotéines de haute densité (HDL)) et/ou anormalement élevé (cholestérol, 

triglycérides et lipoprotéine de basse densité (LDL)) de lipides sanguins.   

L’association forte, positive et graduelle entre l’augmentation de la 

concentration plasmatique de cholestérol total et de LDL et la mortalité associée 

aux MCV a été prouvée [44]. L’hypercholestérolémie favorise la dysfonction 

endothéliale. Au niveau des lipides, l’oxydation des LDL augmente l’expression 

des molécules d’adhésion des cellules de surface de l’endothélium, alors que le 

HDL-cholestérol l’inhibe [44].   

La réduction du taux de cholestérol est, sans équivoque, l’une des 

stratégies les plus efficaces pour prévenir les MCV. En effet, la réduction d’1 

mmol/l du LDLcholestérol est associée à une réduction de 20 à 25% du taux de 

mortalité par maladies cardiovasculaires et d'infarctus du myocarde [46].  
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Concernant le HDL cholestérol, une concentration élevée (>0,60 g/L) est 

considérée comme protectrice, alors qu’une concentration basse sera considérée 

comme un facteur de risque.  

5.2.4 . Obésité 

L’indice de masse corporelle (IMC) est le rapport du poids sur le carré de 

la taille. Il est exprimé en kg/m². On parle de surpoids lorsque l’IMC est compris 

entre 25 et 29.9 et d’obésité s‘il est supérieur ou égal à 30 kg/m². L’obésité est 

dite morbide pour des valeurs de l’IMC >40 kg/m². Le risque cardio-vasculaire 

est surtout lié à la répartition androïde des graisses avec l’augmentation de la 

masse grasse intraabdominale [46]. L’obésité abdominale est définie selon 

l’OMS par un tour de taille supérieur à 102 cm chez l’homme et supérieur à 88 

cm chez la femme [48]. L’obésité est un facteur de risque indépendant de 

maladies cardiovasculaires [49].  

 

5.2.5. Tabac 

Le tabagisme constitue un problème majeur de santé publique, avec 

environ 1,3 milliard de fumeurs dans le monde, et il est responsable de plus de 8 

millions de décès chaque année, dont environ 1,2 million liés au tabagisme passif 

[24]. Il représente la première cause évitable de mortalité cardiovasculaire [24]. 

Le tabagisme est responsable de 10 % des maladies cardiovasculaires (MCV) et 

augmente particulièrement le risque de maladies coronariennes ainsi que 

d'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) [25]. Il est également 

un facteur clé et souvent isolé dans les accidents coronariens aigus chez les jeunes 

[25]. 

Le tabac engendre plusieurs effets néfastes : il abaisse le taux de HDL-

cholestérol, ce qui favorise le développement des lésions athérosclérotiques ; 
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augmente le risque de thrombose en raison de l’agrégation plaquettaire, de 

l’élévation du taux de fibrinogène et de la viscosité sanguine ; altère la 

vasomotricité artérielle, particulièrement la fonction endothéliale, ce qui explique 

la fréquence des spasmes coronariens ; et provoque une concentration élevée de 

monoxyde de carbone (CO) dans le sang, induisant ainsi une hypoxie [26]. En 

Afrique, le taux de tabagisme reste relativement bas, ayant diminué de 15 % en 

2010 à 10 % en 2020 [27]. 

5.2.6. Alcool 

Une consommation légère à modérée d'alcool pourrait réduire le risque 

cardiovasculaire en augmentant le taux de HDL-cholestérol, considéré comme 

protecteur, et en exerçant une action antiagrégante plaquettaire [28]. 

 Cependant, la consommation excessive d'alcool a des effets délétères 

indéniables sur le système cardiovasculaire. 

 En effet, consommer plus de 30 g d'alcool par jour (soit environ deux 

verres de vin de 150 ml ou une grande bouteille de bière de 750 ml) augmente 

considérablement le risque cardiovasculaire. L’étude INTERHEART a montré 

qu’une consommation importante d’alcool (≥ 6 verres) est associée à un risque 

accru d’infarctus du myocarde [28]. Une méta-analyse de 35 études 

observationnelles a également révélé que les personnes consommant plus de 60 

g d’alcool par jour présentent un risque significativement plus élevé d’AVC 

ischémiques (RR = 1,69) et d’AVC hémorragiques (RR = 2,18) [30]. Selon les 

données de la Banque mondiale, la consommation d’alcool en Côte d'Ivoire était 

estimée à 2,7 L par habitant en 2018 [31].  
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5.2.7. Sédentarité 

L’inactivité physique est désormais reconnue comme un facteur de risque 

majeur. Environ 5 millions de décès pourraient être évités chaque année si la 

population mondiale était plus active. Les individus ayant une activité physique 

insuffisante présentent un risque de décès accru de 20 % à 30 % par rapport à 

ceux qui sont suffisamment actifs [32]. L’activité physique influence plusieurs 

facteurs de risque : elle aide à maintenir un poids normal, réduit la pression 

artérielle, diminue les taux de cholestérol 

Selon l’OMS, les adultes devraient consacrer au moins 150 à 300 minutes 

par semaine à une activité d’endurance d’intensité modérée ; ou pratiquer au 

moins 75 à 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue ; ou une 

combinaison équivalente d’activités d’intensité modérée et soutenue tout au long 

de la semaine ; sans oublier de pratiquer 2 fois par semaine ou davantage des 

activités de renforcement musculaire [33].  

5.2.8. Mauvaise alimentation 

L’alimentation joue un rôle clé dans le risque de maladies 

cardiovasculaires (MCV) en influençant des facteurs modifiables tels que le 

cholestérol, la pression artérielle, le poids et le diabète. Une étude réalisée dans 

195 pays entre 1990 et 2017 a montré qu’un décès sur cinq était attribuable à une 

mauvaise alimentation, avec les MCV étant responsables de la mortalité la plus 

élevée [34]. Les lignes directrices en matière de prévention des MCV 

déconseillent la consommation excessive de boissons gazeuses, d’alcool, ainsi 

qu’une alimentation riche en sucres simples, en sel et en graisses saturées [50]. 

À l'inverse, le régime méditerranéen, pauvre en graisses saturées et riche 

en graisses insaturées, composé de fruits, légumes, poissons, huiles végétales et 

céréales, est associé à un risque cardiovasculaire plus faible et à une espérance 
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de vie plus longue. Une étude a montré qu’une plus grande adhésion à ce régime 

était liée à une réduction de 10 % de l’incidence des MCV et de la mortalité 

cardiovasculaire, ainsi qu’à une diminution de 8 % de la mortalité toutes causes 

confondues [34]. 

6- DIAGNOSTIC 

6.1- Signes cliniques  

 Signes fonctionnels  

Le terrain typique de l’infarctus du myocarde aigué est l’homme (80% des 

cas), d’âge supérieur à 45 ans qui présente un ou plusieurs facteurs de 

risque.  

La douleur thoracique infarctoïde dont les caractères sont une douleur : 

- de repos  

- médiane, rétrosternale en barre,  

- constrictive en étau, décrite par la main du patient à plat entre les 2 

seins,  

- irradiant vers le haut : cou, mâchoire, nuque, épaules, bras, poignets 

et parfois dans le dos  

- non modifiée par les mouvements respiratoires et la position  

- prolongée, supérieure à 30 minutes,  

- résistante à la trinitrine administrée en sub-lingual.  

 Signes généraux  

A la phase aiguë de l’IDM, on peut avoir :  
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- une fièvre : elle n’apparaît que vers la 24ème heure ; elle est en moyenne 

à 38°5. Elle est plus ou moins proportionnelle à l’étendue de la nécrose et 

persiste pendant plusieurs jours.  

  Signes physiques  

L’examen physique est normal en dehors des complications et à ce stade 

peut se révéler un assourdissement des bruits du cœur, une bradycardie ou une 

tachycardie avec souvent un 4ème bruit surajouté. En réalité, l’examen est 

souvent pauvre.  

6.2- Signes paracliniques  

 L’électrocardiogramme (ECG)  

Il est l’élément clé du diagnostic de l’IDM et reste l’examen de choix à la 

phase aigüe. Il confirme l’IDM et détermine le territoire myocardique atteint. On 

distingue :   

 IDM ST + 

 À la 1ère heure : présence d’une onde T géante positive d’ischémie 

Sous-endocardique.  

 Apparition d’un courant de lésion sous-épicardique précoce entre 

la 3ème et la 6ème heure, englobant le segment ST et l’onde T, 

réalisant l’onde monophasique de PARDEE (figure 3). 

 Entre la 6ème et la 12ème heure, apparaît l’onde Q de nécrose 

(figure 3). 

 

 IDM ST – ou normal 

 Onde T négative 

 Sous décalage modification récente 
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Figure 3 : ECG normal (source : google) 
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Figure 4 : ECG d’un IDM avec sus–décalage du segment ST en territoire inférieur 

DII-DIII-aVF (source : archives ICA) 
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 Signes biologiques  

- Les enzymes cardiaques :  

Le dosage des enzymes myocardiques permet d’orienter le diagnostic d’IDM ; 

leur augmentation est proportionnelle à la souffrance myocardique et donc à 

l’étendue de la nécrose.  

Après l’ère des marqueurs enzymatiques, créatine phosphokinase (CPK) 

CPK MB isoforme de la CPK, c’est actuellement la myoglobine et la troponine 

qui sont les paramètres biologiques à privilégier. La CPK MB garde sa place 

lorsque le dosage de la troponine n’est pas possible.  

 La troponine  

La présence de troponine dans le sang circulant est considérée comme un 

marqueur très efficace d’un syndrome coronarien aigu, du fait de sa spécificité 

myocardique, de sa sensibilité et de sa fenêtre diagnostique large.  

 La myoglobine  

Dans la stratégie  proposée pour le diagnostic de l’IDM, la myoglobine est utilisée 

à cause de la précocité de son élévation malgré sa non-spécificité cardiaque. Au 

cours d’un IDM, elle est relarguée en circulation 1 à 2H après la douleur, avec un 

pic entre 6 et 10H, et un retour à la normale en 24 à 36H.   

La myoglobine est aussi un bon marqueur pour suivre l’efficacité du traitement 

de reperfusion ; en cas de succès, elle apparaît plus vite dans le sang circulant et 

son pic est plus précoce, comme l’ont montré les travaux  [51] Son dosage est 

surtout intéressant pour éliminer un infarctus très récent .  
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Elle s’élève précocement vers la 4ème heure après le début de la douleur, atteint 

son maximum vers la 12ème heure avec une sensibilité à 100 %, une spécificité à 

94 %.  

 La créatine phosphokinase membrane basale CPK MB :  

L’isoenzyme MB de la CPK n’est pas présente en concentration significative dans 

les tissus extracardiaques ; elle est de ce fait plus spécifique. Le diagnostic d’IDM 

est fort probable lorsque son taux est supérieur à 10 % de l’activité des CPK 

totales.  

- Syndrome inflammatoire non spécifique :   

           - CRP us 

           - CRP 

- Vitesse de sédimentation accélérée,  

- Hyperfibrinémie,  

 

Ces signes peuvent persister jusqu’à la 3ème voire la  4ème  semaine.  

 La radiographie thoracique (de face)  

A faire au lit du malade et ne doit en aucun cas retarder la prise en charge à la 

phase aigue.  

Elle ne montre pas d’anomalies particulières dans cette forme. Elle servira de 

référence et ne sera pas répétée en l’absence de complications.  

 L’échocardiographie  

Elle montre une hypokinésie ou akinésie du territoire infarci et permet d’éliminer 

un épanchement péricardique à la phase aigüe de l’infarctus [16].  
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 La coronarographie  

 

Cet un examen invasif qui permet de visualiser les artères coronaires et de montrer 

l’occlusion coronaire (IDM ST+) ou la sténose coronaire . 

Par ailleurs, il permet la réalisation d’un geste thérapeutique : une angioplastie 

avec ou sans pose de stent. Elle peut être réalisée d’emblée : angioplastie primaire, 

immédiatement après une thrombolyse réussie ou non : angioplastie facilitée, ou 

différée après tests de viabilité tissulaire. (Figure 5)  
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Figure 5 : Aspect coronarographique d’une lésion coronaire [14]. 
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7-Prise en charge de l’infarctus du myocarde aigu (IDM) [52,53]. 

L’infarctus du myocarde aigu constitue une urgence médicale nécessitant un 

transfert rapide du patient à l’hôpital. Une prise en charge dans une unité 

spécialisée est fortement recommandée. Les objectifs du traitement initial sont les 

suivants : 

 Soulager la douleur : administration de morphine par injection sous-cutanée 

ou en titration intraveineuse. 

 Mettre en place une stratégie de reperfusion coronaire dans les plus brefs 

délais. 

 Prévenir et traiter les complications associées à l’IDM. 

7-1. Stratégie de reperfusion coronaire 

La reperfusion peut être réalisée par voie médicale, interventionnelle ou par une 

combinaison des deux. 

 En présence d’un syndrome coronarien avec sus-décalage du segment ST, 

la revascularisation par angioplastie coronaire primaire est la stratégie 

recommandée, idéalement réalisée dans les plus brefs délais. 

 Si l’angioplastie immédiate n’est pas réalisable, une thrombolyse 

intraveineuse est envisagée, de préférence dans les 3 heures suivant 

l’apparition des symptômes. Au-delà de 12 heures, elle est contre-indiquée. 

 Si un patient a déjà reçu une thrombolyse, une angioplastie sera realisée 

sécondairement 48 après. 

 En cas d’infarctus ancien ou pris en charge tardivement, une angioplastie 

différée de l’artère responsable peut être discutée. 

 



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 28 

7-2. Prévention et traitement des complications 

Certains traitements complémentaires sont utilisés pour protéger le myocarde et 

limiter les complications aiguës de l’IDM : 

7.2.1 Antiagrégants plaquettaires 

 Aspirine : dose de charge de 250 mg en IV ou 300 mg par voie orale, suivie 

d’une dose d’entretien de 75 à 160 mg/jour. 

 Inhibiteurs du récepteur P2Y12 : Clopidogrel, Ticagrelor et Prasugrel (de 

préférence en première intention) dosage de charge puis d’entretien  . 

 Anti-GpIIb/IIIa : Abciximab, Eptifibatide et Tirofiban. 

7.2.2 Anticoagulants 

 Héparine non fractionnée (HNF) et héparine de bas poids moléculaire 

(HBPM) : permettent de limiter la formation et l’action de la thrombine, 

réduisant ainsi le risque de thrombose. 

7.2.3.  Médicaments anti-ischémiques 

 Bêtabloquants : diminuent la fréquence cardiaque et la contractilité 

myocardique, réduisant ainsi la charge de travail du cœur. 

 Inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IEC) : aident au 

contrôle de la pression artérielle et limitent le remodelage cardiaque. 

• Les dérivés nitrés : ont un effet vasodilatateur périphérique et coronaire 

permettant une diminution de la consommation myocardique en oxygène 

et une augmentation des apports. 

• Les statines : sont efficaces dans la réduction du risque de survenue d'un 

nouvel accident cardiaque quelle que soit la valeur du LDL cholestérol. 

Ceux sont l'atorvastatine (80 mg/j), la simvastatine (40 mg/ j) , la 

pravastatine (40 mg/ j) et la rosuvastatine (à 20 ou 40mg)        . 
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II-STRUCTURE ET METABOLISME DES 

LIPOPROTEINES 

1-LES LIPIDES ET LIPOPROTEINES   

1.1-Les triglycérides   

 Ce sont des triesters d’acides gras. En effet 3 acides gras se fixent sur une 

molécule de glycérol.  Leur synthèse se déroule dans le tissu adipeux ainsi que 

dans les hépatocytes et entérocytes :   

- Dans les adipocytes, les triglycérides constituent des réserves énergétiques.   

- Dans le foie, les TG composent une partie des lipoprotéines de très basse 

densité VLDL (Very low density lipoprotein).   

- Dans les entérocytes, ils sont hydrolysés par la lipase pancréatique et 

associés aux lipoprotéines pour former les chylomicrons. [55]   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Structure des triglycérides [55]    
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1.2-Le cholestérol   

La structure contient 27 carbones.  Il a comme précurseur  l’acetyl-

coenzyme A (acétyl-CoA)  ; il s’en suit la formation du mévalonate, d’unités   

isopréniques actives, du squalène, du lanostérol et enfin du cholestérol. Cette 

synthèse est régulée par l’HMG-CoA réductase. Son métabolisme se déroule dans 

le cytoplasme et le réticulum endoplasmique. Le cholestérol subit une 

estérification dans le plasma par la lécithincholésterol-acyltransférase (LCAT) et 

dans les cellules par l’acylCoenzyme-A-cholestérol-acyltransférase (ACAT). Le 

catabolisme du cholestérol a lieu dans le foie. Les acides biliaires formés 

influencent l’absorption intestinale des lipides. Il joue un rôle dans la structure 

des membranes.   

 On distinguera deux sources de cholestérol :   

 - une source endogène, la biosynthèse se fait essentiellement dans le foie   

(50 %) mais également dans l’intestin, le tissu nerveux, la peau et la paroi 

artérielle.    

 - une source exogène, le cholestérol alimentaire ne doit pas dépasser un 

quart des besoins de l’organisme [57].   
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Figure 7 : Formule du cholestérol [57] 

 

 2.2-LES PHOSPHOLIPIDES [57]   

Ce sont essentiellement les lécithines et les sphingolipides. Ils constituent la partie 

externe de la surface des lipoprotéines.   

 3-LES APOLIPOPROTEINES   

 3.1-Apolipoprotéines A I   

Elle constitue l’apoprotéine majeure des HDL, soit 70 % de la masse protéique 

totale des HDL. Elle est synthétisée dans le foie et l’intestin.   

L’augmentation de sa concentration plasmatique entraine une diminution du 

risque cardiovasculaire. Elle active la LCAT (lécithine-

choléstérolacyltransférase), qui est l’enzyme responsable de l’estérification du 

cholestérol plasmatique permettant le retour du cholestérol des tissus 

périphériques vers le foie. [58]   
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 3.2-Apolipoprotéines A II   

Elle est la deuxième apolipoprotéine des HDL, son rôle physiologique est mal 

connu. [59]   

 3.3-Apolipoprotéines A IV   

Elle est synthétisée dans l’intestin, elle aurait un rôle dans l’activation des LCAT. 

[59]   

 3.4-Apolipoprotéines B   

Elle est le constituant majeur des VLDL et des LDL. L’apo B 100 est synthétisée 

par le foie, elle participe majoritairement à l’élaboration des VLDL, elle 

transporte le cholestérol et les triglycérides et possède des récepteurs des LDL. 

L’apo B 48 est synthétisée par l’intestin, elle intervient dans la synthèse des 

chylomicrons. [59,60]   

 3.5-Apolipoprotéines C   

L’apo CI active la LCAT, l’apo CII active la LPL (lipoprotéine lipase) 

hydrolysant ainsi les triglycérides plasmatiques, ceci permet l’utilisation des 

acides gras par les tissus. L’apo CIII au contraire inhibe la LPL. [59]   

 3.6-Apolipoprotéines E   

L’apo E permet la reconnaissance des lipoprotéines par les cellules. On 

distinguera d’une part des récepteurs hépatiques spécifiques de l’apo E captant les 

lipoprotéines d’origine intestinal, (ce sont les récepteurs des chylomicrons 

résiduels) et d’autre part les récepteurs des LDL qui reconnaissent les apo B et E. 

[59,60]    
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 3.7-La lipoprotéine Lp   

Cette lipoprotéine plasmatique possède des propriétés physico-chimiques 

voisines de celle des LDL. En revanche elle possède une seule glycoprotéine 

spécifique l’apo (a) lié à l’apolipoprotéine B100 par un seul pont disulfure. Son 

rôle est inconnu mais sa concentration élevée est corrélée avec un risque élevé 

d’athérosclérose. [55,67]   

 4-CLASSIFICATION DES LIPOPROTEINES    

 Elles sont classées en fonction de leur densité.   

   4.1-Chylomicrons   

Le chylomicron est la lipoprotéine la plus volumineuse mais la moins dense, son 

rôle est de transporter les triglycérides exogènes aux tissus, c'est-àdire ceux 

provenant de l'alimentation. Il est quasiment exclusivement constitué de lipides 

(98%). Il porte également une très faible quantité d’apolipoprotéines (2%), les 

Apo-A et Apo-B. Il est synthétisé dans les cellules épithéliales intestinales en 

période postprandiale grâce à l'association de lipides et d'ApoB48. [62]   

 4.2-Les VLDL   

La VLDL (Very Low Density Lipoprotein) est moins volumineuse mais plus 

dense que les chylomicrons. Son rôle est de transporter les lipides vers les tissus 

périphériques. Elle est riche en triglycérides endogènes (60%), c'est-à-dire ceux 

synthétisés par le foie où elle est produite. Il porte également une faible proportion 

(10%) d'apolipoprotéines Apo-A, Apo-B et Apo-E. [62]   

 4.3-Les IDL   

La IDL (Intermediate Density Lipoprotein) est le résultat de l'action de la LPL sur 

la VLDL. Elle échange son Apo-C avec les HDL et les chylomicrons et elle porte 
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majoritairement des lipides (85%). Elle porte également des apolipoprotéines en 

faibles quantités (15%), ce sont les apo-A, apo-B et apo-E. [60]   

 4.4.Les LDL   

La LDL (Low Density Lipoprotein) est moins volumineuse et plus dense que 

l'IDL, elle en est directement issue grâce à l'action des lipases hépatiques. Son 

rôle est de transporter le cholestérol (50%) du foie vers les tissus, c'est le transport 

antérograde. Il porte également les apolipoprotéines (25%) Apo-A, Apo-B et 

Apo-E. Les LDL sont très hétérogènes dans la distribution de leur taille et de leur 

densité, mais elles restent toutes très athérogènes. [62]   

 4.5-Les HDL   

La HDL (High Density Lipoprotein) est la moins volumineuse et la plus dense. 

Son rôle est de transporter le cholestérol (22%) des tissus vers le foie, c'est le 

transport rétrograde. Elle est sécrétée au niveau du foie ou de l'intestin, son origine 

provient de l'hydrolyse des chylomicrons et des VLDL. Tout au long de son 

évolution, elle va se charger de plus en plus en cholestérol. C'est la lipoprotéine 

qui porte la plus grande proportion d’apolipoprotéines (50%), avec les Apo-A, 

Apo-C et apo-E. L'apoA1 est majoritaire, elle est indispensable à l'activité de la 

LCAT qui va estérifier le cholestérol et permettre le retour du cholestérol vers le 

foie. [62] 
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 Taille  Composition  Densité  Rôle  Potentiel 

athéromateux  

Chylomicrons  Très 

élevée  

Triglycérides 

85%  

Cholestérol 

10%  

Apoprotéine 

2%  

Très 

faible  

Transport des TG 

exogènes vers les 

tissus  

  

VLDL  Elevée  Triglycérides 

60% 

Cholestérol 

20%  

Apoprotéine 

10%  

Faible  Issus du 

métabolisme 

hépatique  

  

IDL  Moyenne  Triglycérides 

60% 

Cholestérol 

15%  

Apoprotéine 

10%  

Moyenne  Lipoprotéine 

intermédiaire 

entre LDL et 

VLDL  

  

LDL  Faible  Triglycérides 

10% 

Cholestérol 

50%  

Apoprotéine 

25%  

Elevée  Transport du CH 

aux tissus  

Athérogène  

HDL  Très 

faible  

Triglycérides 

10% 

Cholestérol 

22%  

Apoprotéine 

50%  

Très 

élevée  

Transport du CH 

au foie  

Protecteur  

 

Figure 8 : Résumé des caractéristiques des lipoprotéines [62] 
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Figure 9 : Relation taille/densité des lipoprotéines [62] 
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  2.5-LDL PETITES ET DENSES    

       Les lipoprotéines plasmatiques se composent de sous classes hétérogènes de 

particules dont la densité, la taille la mobilité électrophorétique, les proportions 

relatives lipides-protéines et l’affinité de liaison varient.  les particules des LDL 

sont fractionnés en fonction de leur taille et de leur densité en grosse LDL 

flottantes (lbLDL ; diamètre 25,5nm) et petites LDL denses   (sdLDL ; 

diamètre<25,5nm). [63]   

Les compositions chimiques des petites et grosses particules LDL sont semblables 

mais les plus petites particules ont une plus grande proportion d'apoB que les plus 

grosses et une diminution du même ordre de phospholipides et de cholestérol non 

estérifié. [64] Plus la taille des particules LDL diminue, plus le ratio cholestérol 

sur phospholipide diminue et la fraction de la surface couverte de lipides diminue 

également.   

Chaque particule LDL est constituée d’une molécule d’apolipoprotéine B100 à 

laquelle sont associés des lipides de surface (cholestérol non-estérifié et 

phospholipides) et des lipides du coeur (esters de cholestérol et triglycérides). [63]   

In vivo, les LDL sont produites à partir des lipoprotéines de très basse densité 

(VLDL) qui subissent l’action des lipases endothéliales (lipoprotéine lipase [LPL] 

; lipase hépatique [HL]), qui vont progressivement réduire le coeur lipidique 

hydrophobe des particules, permettant ainsi la transformation des VLDL en 

lipoprotéines de densité intermédiaire (IDL), puis en LDL. Des études récentes 

ont démontré que l’hétérogénéité des LDL est directement liée à la structure et au 

métabolisme des VLDL. 

Les particules LDL petites et denses (sdLDL) sont une sous-classe particulière en 

termes de potentiel de risque : indépendamment de la valeur des  
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LDL et d'autres paramètres du diagnostic cardiovasculaire de base, la 

prédominance des sdLDL augmente le risque d'infarctus du myocarde d'un facteur 

de 3 à 7[63].   

L’implication du cycle enrichissement/hydrolyse des triglycérides dans la 

formation de LDL petites et denses a pu être démontré in vitro.  De plus, des 

études cinétiques ont permis de construire un modèle selon lequel la formation 

des LDL petites et denses est effectivement fonction : 

– du taux de transfert des molécules de triglycérides dans les LDL (elles-mêmes 

dépendantes de la présence de CETP et de la concentration des lipoprotéines 

riches en triglycérides) ; 

– du taux d’hydrolyse des triglycérides par la HL [64-65].   En fait, il apparaît que 

l’équilibre relatif des substrats lipoprotéiniques donneurs ou accepteurs de lipides 

neutres dans la réaction de transfert catalysée par la CETP, en particulier la 

quantité de lipoprotéines riches en triglycérides, est un déterminant majeur de 

l’apparition des LDL petites et denses [66].    



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 39 

2.6-METABOLISME DES LIPOPROTEINES   

   

            

Figure 10 : Résumé des caractéristiques des lipoprotéines [59] 

   

6.1-Cycle exogène des lipides     

Les lipides alimentaires sont absorbés dans l’intestin grêle et incorporés aux 

chylomicrons. Les chylomicrons après passage dans la lymphe gagnent la 

circulation sanguine. Il y a donc libération des triglycérides par l’action de la 

LPL (lipoprotéine lipase), LPL est localisée dans le tissu adipeux, les muscles 

cardiaques et squelettiques, les glandes mammaires. Les triglycérides    

deviennent plus petits et moins volumineux. On obtient ainsi la libération d’acides 

gras pouvant soit être utilisés comme source d’énergie ou comme réserve 

énergétique. [63]   
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Les apo C II et apo E sont transférés des HDL aux chylomicrons. Au cours de 

l’hydrolyse des éléments de l’enveloppe des chylomicrons se détachent : le 

cholestérol, apo A, apo C-II, les phospholipides. [64]   

Ce catabolisme est « explosif » (demi-vie de 10 à 20 minutes) ce qui implique que 

les chylomicrons soient absents de la circulation après 12 heures de jeune 

lipidique. Le cholestérol estérifié est transféré aux remnants de chylomicrons à 

partir des HDL par la cholesterol ester transfer protein (CETP). Les remnants sont 

des lipoprotéines dérivant du métabolisme du cholestérol et sont éliminés par le 

foie.  [73]   

6.2-Cycle endogène des lipides     

La synthèse des VLDL a lieu dans les hépatocytes. Ces VLDL seront dégradés 

par la lipoprotéine lipase, elles contiennent de l’apo B, apo C et apo E ainsi que 

des triglycérides qu’elles transportent par ailleurs. La dégradation des VLDL 

aboutit à la formation d’IDL. Une partie des IDL sera capté par le foie par les 

récepteurs LDL « recepteur B, E », elles peuvent ainsi se lier aux apo B100 et 

apo-E, les triglycerides seront hydrolisés par le triglycéride lipase hépatique. Les 

IDL deviennent ainsi des LDL. [63]   

 Les LDL sont des transporteurs de cholestérol estérifié, elles reconnaitront 

notamment les apo B 100. Puis viendra l’endocytose et la dégradation lysosomale 

après fusion avec un lysosome et libération de cholestérol libre. L’apo B sera 

dégradée par les protéases, les phospholipides par les phospholipidases . L’HMG-

CoA réductase est l’enzyme limitante de la synthèse de cholestérol, il y aura 

contrôle négatif de cette synthèse par les récepteurs  LDL    .   Enfin 

 l’ACAT (Acyl-CoenzymeA-Cholesterol-AcylTransferase) met en réserve 

le cholestérol sous forme d’ester.    
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Les macrophages peuvent capter les LDL : ce phénomène s’amplifie en cas 

d’augmentation de la fraction des LDL, cet évènement peut être initiateur de 

l’athérosclérose. Les concentrations en LDL sont faibles et augmentent jusqu’ à 

la puberté.    

Concernant la demi-vie, celle des VLDL ne dépasse pas 4 à 6 heures alors que 

celle des LDL dure plusieurs jours.    

Les HDL sont synthétisées surtout par le foie et un peu par l’intestin grêle. Les 

HDL naissantes sont sous forme discoïdale comportent des phospholipides du 

cholestérol, de l’apo E de l’apo A. Elles contiennent du cholestérol très peu 

estérifié. Dans la circulation elles captent l’apo C et l’apo A des autres 

lipoprotéines et prendront ainsi une forme sphérique. Le cholestérol libre va subir 

l’action de la LCAT. La densité augmente, l’HDL 2 se convertit en HDL 3 car le 

cholestérol estérifié va migrer au centre, libérant des sites pour le cholestérol non 

estérifié, la particule peut donc de nouveau accepter du cholestérol non estérifié 

des lipoprotéines. Le cholestérol estérifié sera ensuite échangé en partie avec des 

triglycérides des chylomicrons et des VLDL par l’intervention de la Cholesteryl 

Ester Transfer Protein. [64]   

  7-LIPOPROTEINES ET ATHEROGENESE  

       Les théories expliquant l'athérogènes sont nombreuses. Cependant, 

Steinberg, selon Mezdour H. et coll., a proposé un modèle unifié pour expliquer 

le mécanisme conduisant à la formation de la plaque d’athérome. De façon très 

schématique, le processus commence par la pénétration et l’accumulation des 

lipoprotéines (LDL-cholestérol) dans l’intima vasculaire. Il s’agit d’un 

phénomène passif qui est d’autant plus important que la concentration en 

LDLcholestérol dans la circulation est élevée. Les lipoprotéines présentes dans 

l’intima vont y subir des modifications oxydatives. Cette étape d’oxydation est 
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indispensable à la formation de la plaque (la présence de macrophages dans la 

paroi vasculaire est en effet liée à la présence de LDL-oxydées). L’oxydation des 

LDL- cholestérol active les monocytes circulants qui adhèrent à la surface de 

l’endothélium, le traversent et se transforment en macrophages puis en cellules 

spumeuses. Le recrutement des monocytes passe par une étape d’activation 

endothéliale qui conduit à l’expression de molécules d’adhésion à sa surface. 

Après adhésion, les monocytes pénètrent dans l’espace sous endothélial et se 

différencier en macrophages. Certains de ces macrophages pourront alors se 

transformer en cellules spumeuses en captant les LDL-oxydées.   

Dès l’infiltration de la paroi artérielle, les macrophages vont y entretenir une 

réaction inflammatoire chronique qui jouera un rôle important dans la croissance 

de la plaque. Les macrophages produisent de nombreuses cytokines pro 

inflammatoires et vont ainsi entraîner un véritable phénomène 

d’autoamplification. Les macrophages sont aussi une source importante de 

métalloprotéinases qui ont une activité de dégradation de la matrice  

extracellulaire et sont un élément régulateur de la stabilité des plaques. [58]   

8-FORMATION D’ATHEROME  

Les différents stades de l’athérosclérose et les différents niveaux d’obstruction 

des artères au cours de l’athérosclérose sont représentés respectivement par les 

figures 08 et 09.   

              Le stade I se caractérise par la présence au niveau de l’intima de cellules 

spumeuses isolées c’est –à –dire des macrophages contenant dans leur cytoplasme 

des lipides en quantité abondante. Ce stade débute par l’accumulation des 

lipoprotéines de basse densité (LDL- cholestérol) dans l’intima. Il s’agit d’un 

phénomène passif qui est secondaire à un déséquilibre entre les entrées et les 

sorties. On comprend d’emblée que la quantité de LDL- cholestérol dans la 

circulation sera un élément déterminant de la formation des plaques 
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d’athérosclérose. Cette phase d’infiltration lipidique est suivie de modifications 

oxydatives des LDL cholestérol. Il s’agit d’une étape absolument indispensable à 

la formation de la plaque d’athérome. Le recrutement des monocytes circulants 

passe par une étape de dysfonction et ou d’activation endothéliale. Cette 

activation conduit à l’expression à la surface endothéliale de molécules 

d’adhésion qui dépendent largement de la présence de LDLcholestérol oxydées 

dans l’intima. Un certain nombre de monocytes circulants peuvent ainsi adhérer 

à la surface de l’endothélium et pénétrer dans l’espace sous endothélial. Après la 

pénétration du monocyte, il se transforme en macrophage puis en cellules 

spumeuses. Dès l’infiltration de la paroi artérielle par les macrophages, ceux-ci 

vont y entrainer une réaction inflammatoire chronique qui sera d’une importance 

capitale pour la croissance de la plaque. Les macrophages produisent de 

nombreuses cytokines pro-inflammatoires (TNF-alpha, IL-1) qui augmentent 

l’activation endothéliale, favorisent l’adhésion de nouveaux monocytes ainsi que 

leur passage entre les jonctions endothéliales [59].   

          Le stade II correspond à la présence de stries lipidiques qui sont constitués 

par un plus grand nombre de cellules spumeuses mais aussi de cellules 

musculaires lisses gorgées de lipides. Il n’existe pas à ce stade de lipides 

extracellulaires. Ces cellules spumeuses forment de petits amas, ou couches 

cellulaires visibles à l’œil nu, et qui font légèrement saillie dans la lumière 

artérielle. Ces deux premiers stades peuvent apparaitre avant l’âge de 10 ans et  

sont asymptomatiques. Les stries lipidiques peuvent régresser ou évoluer vers les 

deux stades suivants (III et IV) correspondant à la progression de la lésion 

d’athérosclérose [59].    

          Le stade III ou pré-athérome, qui peut être présent chez le jeune adulte, est 

l’association du stade II à une accumulation abondante de dépôts lipidiques 

extracellulaires. Ceci est dû à la mort des cellules spumeuses entrainant 



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 44 

l’accumulation de faibles quantités de lipides regroupés en petits agrégats sans 

formation véritable de centre lipidique [59].   

           Le stade IV se caractérise par le regroupement des lipides extra et 

intracellulaires en un amas appelé cœur (ou noyau) lipidique constituant 

l’athérome ou plaque simple. Cet ensemble lésionnel n’est pas encore 

accompagné par une réaction fibreuse [59].   

           Le stade V se caractérise par la formation de la chape fibromusculaire qui 

isole le centre lipidique de la lumière artérielle. La chape fibreuse est composée 

de cellules musculaires lisses et de protéines de matrice extracellulaire. C’est la 

plaque mature. Les cellules musculaires lisses proviennent de la média ; elles 

migrent à travers la limitante élastique interne vers l’intima ou elles prolifèrent 

sous l’influence de facteurs de croissance.  L’intégrité de la chape fibreuse est un 

élément déterminant de la stabilité des plaques d’athérosclérose. Elle est observée 

chez la majorité des individus après 40 ans et peut engendrer des manifestations 

cliniques [59].   

         Le stade VI correspond à la plaque d’athérosclérose compliquée ou à risque.   

  Les complications possibles sont :    

-Une hémorragie ou une thrombose intra-plaque qui contribue après cicatrisation 

à augmenter la sténose par augmentation de volume de la plaque.  

  -Une ulcération ou une rupture de la plaque caractérisée par une perte de 

substance à sa surface. Il existe une ulcération macroscopique, microscopique ou 

une simple érosion de l’endothélium.    

-Une thrombose de plaque qui constitue la complication majeure de 

l’athérosclérose et survient à la suite d’une rupture de plaque dans 60% des cas 

ou d’une érosion dans 40% des cas. La thrombose peut être occlusive ou pariétale 

non occlusive [75].   
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Figure 11 : Différents stades du processus d’athérosclérose [60] 

 

  



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 46 

   

Figure 12 : Différent niveaux d’obstructions des artères au cours de 

l’athérosclérose [60] 

   

2.9-LDL PETITES ET DENSES ET ATHEROSCLEROSE    

Les LDL petites et denses présentent une affinité de liaison avec le récepteur des 

LDL plus faible que les autres sous-classes de LDL, ce qui explique pourquoi 

elles sont dégradées plus lentement et restent plus longtemps dans le plasma 

sanguin. Les sdLDL peuvent mieux infiltrer le tissu artériel que les classes de 

LDL plus grosses, en raison de la petite taille de leurs particules. En outre, elles y 

restent plus longtemps grâce à leur affinité accrue avec les protéoglycanes sous-

endothéliaux et sont ainsi exposées plus longtemps au risque oxydatif. Ce 

phénomène est également accentué par leur faible teneur en antioxydants 

(vitamine E).  Il en résulte un fort pouvoir athérogène des LDL petites et denses 

qui renforce de manière extrêmement utile le diagnostic de dépistage des lipides, 

d'autant plus que les sdLDL peuvent être significativement élevées malgré des  

LDL normales. [60 ]    
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Deuxième partie : 

NOTRE ETUDE 
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I-MATERIEL   

1.1-LIEU D’ETUDE   

Cette étude a été initiée aux archives de l’institut de cardiologie d’Abidjan (ICA) 

et à l’UFR Sciences Médicales d’Abidjan de l’Université Felix HOUPHOUET 

BOIGNY de Cocody-Abidjan. 

Les dosages ont été réalisés pour les témoins au laboratoire de Biochimie de 

l’UFR Sciences Médicales d’Abidjan. 

1.2-POPULATION D’ETUDE   

La population d’étude était constituée de sujets repartis en deux groupes.  

Le groupe des cas composé de patients hospitalisé pour IDM et recrutés parmi les 

dossiers des archives de l’institut de cardiologie d’Abidjan (ICA) . 

Le groupe des témoins composé de sujets indemne de cette affection et recrutés à 

l’UFR Sciences Médicales d’Abidjan précisément parmi le personnel de la 

scolarité et celui du laboratoire de biochimie. 

1.3-ECHANTILLON ET ECHANTILLONNAGE    

1.3.1-Taille de l’échantillon   

La formule suivante a été utilisée pour calculer la taille de l'échantillon : 

n = t² × p × (1-p) / m² 

n : taille d'échantillon minimale pour l'obtention de résultats significatifs pour un 

événement et un niveau de risque fixé 

t : niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95 % sera 1,96) 

p : proportion estimée de la population qui présente la caractéristique 
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m : Marge d'erreur (généralement fixée à 5 %) 

En tenant compte de la prévalence des SCA retrouvée dans une étude récente à 

l’ICA qui est de 22,5%, la taille minimale de l’échantillon est de : 

n=1,96² x 0,225 x (1-0,225) / 0,05² = 267,95 ≈ 268 patients. 

 Dans notre étude, nous avons retenu 101 patients. 

 

1.3.2-Echantillonnage    

1.3.2.1-Critères d’inclusion   

Cas: Ont été inclus dans l’étude des malades adultes et appartenant aux deux sexes 

admis pendant la période d'étude pour IDM.   

Temoins : Personne indemne de cette affection . 

1.3.2.2-Critères de non inclusion   

 N’ont pas été inclus dans l'étude les patients ayant refusé de participer à l’étude.  

1.4-SELECTION DE VARIABLE   

1.4.1-Variable indépendantes     

L’interrogatoire nous a permis de recueillir les données sur le sexe, l’âge, le mode 

de vie, la situation matrimoniale, la profession, le niveau d’étude et le lieu 

d’habitation.   

1.4.2-Variables dépendantes   

Un prélèvement de sang veineux à jeun a été réalisé chez chaque sujet de l’étude. 

Les sérums obtenus ont servi à la détermination des paramètres suivants : 

triglycérides, cholestérols total, HDL cholestérol, LDL cholestérol.  
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Les résultats obtenus ont servi au calcul du LDL cholestérol, du non HDL 

cholestérol, de l’indice d’athérogénicité et du sdLDL cholestérol . 
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II-METHODE   

2.1-TYPE D’ETUDE   

Il s’agit d’une étude transversale à visée analytique.    

2.2-PERIODE ET DUREE D’ETUDE   

Cette étude s’est déroulée sur une période d’un an de janvier à décembre 2024  

2.3-TECHNIQUE ET OUTILS DE COLLECTES   

2.3.1-Techniques de recherches   

L’enquête s’est déroulée en trois étapes successives :    

2.3.1.1-Première étape :  

Nous avons procédé à l’élaboration d’un questionnaire comportant des 

variables quantitatives et qualitatives pour l’étude.   

2.3.1.2-Deuxième étape : 

 Un courrier a été adressé au directeur médical scientifique de l’ICA en vue 

de la réalisation d’enquête avec en pièces jointe le protocole, la fiche d’enquête et 

la fiche du consentement éclairé du participant à l’étude.   

2.3.1.3-Troisième étape : 

 Démarrage de l’enquête après autorisation.    

2.3.2-Outils et recueils des données   

Pour chaque sujet les informations ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire 

comportant 31 questions.   
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2.3.3-Données physiques 

Les informations recherchées ont porté sur :    

2.3.3.1-Les données sociodémographiques :  

Age, sexe, profession, statut matrimonial   

2.3.3.2-Les antécédents personnels et familiaux :  

HTA, diabète, obésité/surpoids , dyslipidémie , tabagisme 

2.3.3.3-Le mode de vie :  

Activité physique, consommation d’alcool et de tabac  

2.3.3.4-La prise de constantes :  

Pression artérielle, le pouls, la température, la fréquence respiratoire.   

2.3.3.5-Paramètres anthropométriques : le poids, taille , IMC et tour de 

taille . 

        IMC =P /T² ou P =poids en kg et T =taille en mètre.    

2.3.4-Données biologiques   

2.3.4.1-Prélèvement   

Un prélèvement de sang veineux à jeun par ponction au pli du coude a été réalisé 

chez chaque sujet de l’étude.  

Le sang a été recueilli dans un tube sec (tube à bouchon rouge). Après 

centrifugation à trois milles (3000) tours par minute pendant cinq (05) minutes, le 

sérum obtenu a servi pour la réalisation des différents paramètres à doser.  



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 53 

2.3.4.2-Methode de dosage des différents paramètres   

Tous les paramètres de l’étude ont été dosés sur l’analyseur Cobas C111 - Roche 

diagnostics.   

a) Cholestérol total   

Le Cholestérol total a été dosé par la méthode enzymatique, à la cholestérol-

estérase / oxydase dont le principe réactionnel est rappelé ci-dessous :   

                                                 Cholestérol estérase   

Cholestérol Estérifié + H2O             Cholestérol Libre + Acide gras 

                                                    Cholestérol oxydase  

Cholestérol Libre + O2              4Cholestènone + H2O2   

                                                      Peroxydase   

    2H2O2 + Phénol + 4-AAP                               Quinonéimine + 4H2O  

4-AAP = Amino-4-Antipyrine   

L’intensité de la couleur rose formée (Quinonéimine) est proportionnelle à la 

concentration du cholestérol présent dans l’échantillon.   

Valeurs de référence : 1,5 – 2,2 g/l 

  b) Triglycérides  

Les triglycérides ont été dosés par la méthode enzymatique à la lipoprotéine lipase 

selon le schéma réactionnel suivant :   

                                   Lipase  

Triglycérides Glycérol        Glycerol + 3 Acides gras libres 
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                           Glycéro kinase  

Glycérol+ ATP                                                   Glycérol-3-Phosphate+ADP 

  

                                                     Glycerol-3-  

                                   Phosphate oxydase  

Glycérol-3-phosphate + O2          DHPA+H2O2              

                                                                                   

                                                     Peroxydase   

2H2O2+phénol+4 aminophénazone                                       Quinonéimine +H2O 

ATP = Adénosine Triphosphate, DHAP = Dihydroacétone Phosphate,ADP = 

Adénosine diphosphate  

L’intensité de la couleur rose formée (Quinonéimine) est proportionnelle à la 

concentration de triglycéride présent dans l’échantillon.    

Valeurs de référence : < 1,5 g/l   

c) HDL-Cholestérol   

Le taux de HDL cholestérol a été dosé par la méthode directe, sans prétraitement 

du spécimen. Dans une première phase, le cholestérol libéré par les particules 

LDL, VLDL et chylomicrons était dégradé. Au cours de la seconde phase, un 

détergent spécifique solubilisait le cholestérol-HDL et développait une réaction 

colorée proportionnelle à la concentration en cholestérol-HDL. La lecture 

s’effectuait à 600 nm.   

Valeurs de référence : entre 0,4-0,6 g/l  
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d) LDL cholestérol (directement dosé)   

Le taux de LDL a été traité par la méthode directe avec détergents sélectifs, sans 

pré traitement du spécimen.   

 Au cours de la première phase, seules les lipoprotéines non LDL étaient 

solubilisées par le détergent 1. Le cholestérol ainsi généré, soumis à l’action de la 

cholestérol oxydase (CO) et de la cholestérol estérase (CE), produisait un 

composé incolore.   

Au cours de la seconde phase le détergent 2 solubilisait le cholestérol LDL.  

Le couple chromogénique développait une réaction colorée  

proportionnelle à la concentration en cholestérol LDL. La lecture s’effectuait à  

546 nm.  

e) LDL cholestérol (calculé) 

La concentration de LDL cholestérol a été calculée à partir de la formule de 

Friedwald. LDLc = CT-HDLc - TG/X 

La valeur de X est fontion de l’acuité de mesure . 

 Si les valeurs sont exprimées en g/l alors X=5 et LDLc = CT-HDLc - TG/5 

 Si les valeurs sont exprimées en mmol/L alors X=2,2 et LDLc = CT-

HDLc-TG/2,2 

Cette formule n’est valable que pour un taux de TG< à 3,5g/l (3,75 mmol/L) 

            Valeurs de référence : <1,60 g/l [71] 

f) L’indice d’athérogenicité   
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L'indice d’athérogenicité a été déterminé par le rapport : CT/HDL.  

   

            Valeurs de référence :  <5 chez les hommes et <4 ,4 chez les femmes 

[71]  

g) Non HDL-cholestérol    

Le cholestérol non-HDL permet de mesurer indirectement la quantité globale des 

lipoprotéines athérogènes (VLDL, IDL, LDL et Lp(a)). La concentration en 

nonHDL cholestérol a été calculée selon la formule suivante :   

Non-HDLc = CT - HDLc.    

     Valeurs de référence < 1,30 g/l   

h) sdLDL cholestérol   

La valeur de sdLDL a été obtenu par la formule suivante :   

sdLDL=0.580 (non–HDL-C) + 0.407 (dLDL-C) – 0.719 (cLDL-C) –  12.05. [10]   

Valeur de référence : 45mg/dL (0,45 g/l  ) 

2.3.5-Analyse des données   

Le traitement des données recueillies a été fait à l’aide des logiciels : Word pour 

la saisie des textes, Microsoft Office Excel 2016 pour la mise en forme des  

tableaux et graphiques.  Les variables quantitatives ont été exprimées sous forme 

de moyenne plus ou moins écart-type et les variables qualitatives sous forme de 

proportions. Plusieurs tests statistiques ont été utilisés : le test de Khi 2 pour la 

comparaison des proportions, le test de T-Student pour la comparaison des 

moyennes et le test de Spearman pour les corrélations entre les variables 
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numériques. Les différences observées ont été considérées comme statistiquement 

significatives au seuil de 5% (α<5%).   

                   

         2.4.  CONSIDERATIONS ETHIQUES 

Nous avons obtenu l’autorisation des responsables de la structure pour la 

réalisation de notre travail. Au cours de cette étude, nous allons respecter 

l’anonymat des dossiers et la confidentialité de leurs données. Les résultats seront 

analysés en accord avec les lois sur la protection des données des individus et en 

accord avec les principes éthiques selon la déclaration d’HELSINKI. 

 

        2.5. LIMITES DE L’ETUDE 

- Biais de sélection lié au caractère rétrospectif de l’étude.   
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I-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

1.1- SEXE 

1.1.1-Répartition des sujets d’étude selon le sexe 

 

Figure 13 : Répartition du groupe d’étude IDM selon sexe 

Hommes= 79% 

Femmes= 21% 

21%

79%

N=60

FEMME

HOMME
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Figure 14 : Répartition des témoins selon sexe 

Hommes= 55% 

Femmes= 45% 

Au total dans notre étude nous avons noté une nette prédominance masculine avec 

sex-ratio de 2,22.   

1.2-AGE  
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1.2.1-Répartition des patients selon l’âge 

 

 

 

Figure 15 : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

 

L’âge moyen des patients de notre étude était de 54 ans.  

L’âge maximal était de 85 ans tandis que l’âge minimum était de 34 

ans. 

Chez les patients ayant eu un IDM, la tranche d'âge [50-59] 

présentait le pourcentage le plus élevé, suivie par la tranche [60-69].   

0%

2%

6%

24% 24%

4%

2%

11%

10%

9%

5%

3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

[27-29] [30-39] [40-49] [50-59] [60-69] [70-80]

E
ff

ec
ti

fs

Tranche d'âge

N=100

IDM TEMOINS



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 62 

1.3-PROFESSION 

Tableau I : Répartition des sujets d’étude selon la profession 

 

Profession 
Type de patients 

Total général 

IDM TEMOINS 

AGENT DE SECURITE 3(5%) 0(0%) 3 (3%) 

COMMERCANT 7(12%) 2(5%) 11(9%) 

ENTREPENEUR 7(12%) 3(8%) 10(10%) 

FONCTIONNAIRE 18(30%) 29(73%) 36(47%) 

MENAGERE 4 (7%) 2 (5%) 6(6%) 

SANS PROFESSION 1 (2%) 0 (0%) 1 (1%) 

OUVRIER 7 (12%) 2 (5%) 9 (9%) 

PASTEUR 1 (2%) 0(0%) 1 (1%) 

RETRAITE 12(19%) 2(5%) 14(13%) 

Total général 60(100%) 40(100%) 100(100%) 

 

 

 

Il n’y avait pas de différence entre les deux groupes.  
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1.4-LE STATUT MATRIMONIAL 

Tableau II : Répartition des sujets de l’étude selon le statut matrimonial 

 

Statut matrimonial 
Type de patients 

Total général 

IDM TEMOINS 

CELIBATAIRE (30%) (60%) (42%) 

MARIE (52%) (40%)   (47%) 

VEUF (3%) (0%) (2%) 

 NP (15%) (0%) (9%) 

Total général (100%) (100%) (100%) 

NP: Non Précisé ( pour les dossier de malade ou le statut matrimonial n’a pas été précisé) 

 

La majorité des sujets de l’étude étaient des personnes mariées. 
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II-ANTECEDENTS ET MODE DE VIE  

2.1-ANTECEDENTS CARDIO-METABOLIQUE 

 

   

            LIP: dyslipidémie  DT2:Diabète type 2  HTA: Hypertension Artérielle 

 

Figure 16 : Répartition des sujets de l’étude selon les antécédents personnels 

 

 

On observait un syndrome métabolique présent essentiellement chez la population 

coronarienne. 
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2.2-MODE DE VIE 

 

 
 

Figure 17 : Répartition des sujets d’étude selon le mode de vie 

 

On remarquait que les participants dans le groupe IDM avaient un mode de vie 

significativement plus sédentaire (91,80%) que ceux dans le groupe 

témoins(35,35%). 
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          2.3-IMC 

          2.3.1-Répartition des sujets de l’étude selon l’IMC 

 

  

 

Figure 18 : Répartition des sujets de l’étude selon l’IMC 

 

Les sujets en surpoids et obèses représentaient 39 % de la population des sujets 

coronariens. 
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III-PARAMETRES BIOLOGIQUES  

             3.1-CHOLESTEROLEMIE TOTALE (CT) 

           3.1.1-Cholesterolemie totale et groupe d’étude 

Tableau III : Répartition des cholestérolémies dans le groupe d’étude 

 

 Valeurs de référence : 1,5 – 2,2 g/l   

Parmi les patients atteints d'IDM 30 % ont un taux élevé, avec une moyenne de 

cholestérol de 1,99 ±0,67g/l.   

 Cholestérolémie Totale 

 

 

 

Basse Normale 

Elevée 
Moyenne

± 

Ecartype Effecti

f 
(%) 

Effecti

f 
(%) 

Effecti

f 
(%) 

IDM 14 

(23,3%

) 28 

(46,7%

) 18 

(30%

) 1,99 ±0,67 

TEMOINS 9 

(22,5%

) 22 

(55,0%

) 9 (23%) 1,82 ±0,43 

Total 

général 23 

(23,0%

) 50 

(50,0%

) 27 (27%) 1,92 ±0,59 
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           3.1.2-Comparaison de la cholestérolémie totale moyenne des sujets de 

l’étude 
 

 

 
 

Figure 19 : Comparaison de la cholestérolémie totale moyenne des sujets de 

l’étude 

 

Bien que la cholestérolémie moyenne des IDM semblait plus élevée, l’analyse 

statistique indiquait une valeur de p = 0,1176 ce qui signifiait que cette différence 

n’était pas significative sur le plan statistique. 
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3.2-TRIGLYCERIDES (TG)  

          3.2.1-Groupe d’étude et triglycéride  

Tableau IV : Répartition des triglycérides dans le groupe d’étude 

  

 

 Triglycéridémie  

 

 
Basse Normale Elevée Moyenne± 

Ecartype 

Effectifs (%) Effectifs (%) Effectifs (%) 

IDM 3 (5%) 46 (75%) 12 (20%) 1,18 ±0,84 

TEMOINS 1 (3%) 33 (83%) 6 (15%) 1,09 ±0,71 

Total général 4 (4%) 79 (78%) 18 (18%) 1 ,14±0,79 

 

 Les niveaux élevés de triglycérides étaient observés chez 20 % des sujets 

coronariens.  
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         3.2.2-Comparaison des triglycéridémies moyennes des sujets d’étude 

 

 
 

Figure 20 : Comparaison des triglycéridémies moyennes des sujets d’étude 

 

On constatait que la moyenne des triglycérides pour le groupe IDM  était  

supérieur  à celle des témoins , atteignant 1,15g/l.  tandis que le groupe témoins 

affichait 1,09 g/l. . Cependant, cette différence n’était pas statistiquement 

significative au vu la valeur de p(0,7197). 
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           3.3.1-HDL cholestérol et groupe d’étude 

  

Tableau V : Répartition des HDL-Cholestérol dans le groupe d’étude 

 

Valeurs de référence :  > 0,4g/l  

 

Taux de HDL-cholesterol 

 

Bas Normal 

Moyenne± 

Ecartype 

Effectif (%) Effectif (%) 

IDM 32 (53,3%) 28 (46,3%) 0,42 ± 0,13 

TEMOINS 13 (32,5%) 27 (68,0%) 0,52 ± 0,17 

Total général 45 (45,0%) 55 (55,0%) 0.46 ± 0,16 

 

 53,3% des patients IDM , avaient une hypoHDLemie 

NB: Dans le cas de HDL on ne parle pas de valeur élevée mais de valeur positive 

si HDLemie > 0,40  

     C’est la baisse qui favorise l’athérosclérose.   
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           3.3.2-Comparaison des HDLémies moyennes des sujets de l’étude 

 

 

 

Figure 21 : Comparaison des HDLémies moyennes des sujets de l’étude 

 

On observe une diminution significative (p=0.0114) des HDL-C chez les sujets 

IDM en comparaison avec les sujets témoins.  
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          3.4-LDL-CHOLESTÉROL  

          3.4.1-LDL cholestérol et groupe d’étude  

Tableau VI : Répartition du LDL-Cholestérol dans le groupe d’étude 

 

Valeurs de références :< 1,6 g/1 (sans facteur de risque)  

                                       <1,3 g/l (avec facteur de risque)  

 

Taux de LDL-cholestérol       

 
Normal Elevé Moyenne± 

Ecartype 

Effectif (%) Effectif (%) 

IDM 36 (59,0%) 25 (41,7%) 0,13 ± 0,57 

TEMOINS 30 (75,0%) 10 (25,0%) 0,12 ± 0,43 

Total général 66 (65,3%) 35 (35,0%) 0,12 ± 0,52 

 

Nous notons une LDLémie moyenne élevée chez 41,7% des sujets coronariens. 
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           3.4.2-Comparaison des LDL émies moyennes des sujets de l’étude 

 

 

 

 

Figure 22 : Comparaison des LDLémies moyennes des sujets de l’étude 

 

La LDLémie moyenne des patients IDM atteignait environ 1,28 g/L, tandis que 

celle des témoins était légèrement inférieure, autour de 1,22 g/L. 

La valeur de p (0,6474) indiquait qu'il n'y avait pas de différence statistiquement 

significative entre les deux LDLémies moyennes des sujets de l’étude. 
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          3.5-NON HDL-CHOLESTEROL ET GROUPE D’ETUDE  

 

Tableau VII : Répartition du non HDL-Cholestérol dans les groupes d’étude 

Valeurs de références : < 1,30 g/1  

 

Parmi les patients IDM, 58,3 % avaient un Non-HDL-cholestérol dans la norme 

(<1,30 g/L), tandis que 41,7 % présentaient des valeurs élevées. 

La moyenne du Non-HDL-cholestérol était plus élevée chez les patients IDM 

(0,16 ± 0,62g/L) que chez les témoins (0,13 ± 0,40g/L).  

Taux de Non HDL-cholesterol 

 
Normal Elevé Moyenne± 

Ecartype 

Effectif (%) Effectif (%) 

IDM 35 (58,3%) 25 (41,7%) 0,16 ± 0,62 

TEMOINS 30 (75,0%) 10 (25,0%) 0,13 ± 0,40 

Total général 65 (65,0%) 35 (35,0%) 0,14± 0,56 
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           3.5.1-Comparaison du Non HDLémie moyenne des sujets d’étude 

 

 

 

Figure 23 : Comparaison des Non HDLémies moyenne des sujets de l’étude 

 

La Non-HDLémie moyenne des patients atteints d’IDM était plus élevé que celle 

des autres sujets d’étude.   

La valeur de p = 0,06249 indiquait une tendance vers une différence entre les deux 

groupes, mais celle-ci n’atteignait pas le seuil de signification statistique. 
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            3.6-INDICE D’ATHEROGENICITE (IA)  

            3.6.1-Indice d’athérogénicité et groupe d’étude  

 

Tableau VIII : Répartition de l’indice d’athérogénicité dans les groupes d’étude 

 

Valeurs de référence : CT/HDL < 4,9   

 

Indice d’athérogénicité 

 
Normal Elevé Moyenne± 

Ecartype 

Effectif (%) Effectif (%) 

IDM 35 (58,3%) 25 (41,7%) 5,1 ± 2,3 

TEMOINS 32 (80,0%) 8 (20,0%) 3,8 ± 1,6 

Total général 67 (67,0%) 33 (33,0%) 4,6 ± 2,1 

 

Parmi les patients atteints d’infarctus du myocarde (IDM) 41,7 % présentaient un 

indice d’athérogénicité élevé tandis que chez les témoins, une proportion plus 

importante 80,0 % avait un indice normal  
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         3.6.2-Comparaison Indice d’athérogénicité moyen des sujets de l’étude  

 

 

 

Figure 24 : Comparaison des Indice d’athérogénicité moyen des sujets de l’étude. 

 

L’indice d’athérogénicité (IA) moyen des patients atteints d’IDM était 

significativement plus élevé que ceux des témoins.  La valeur de p = 0,0174 

montrait que la différence entre les deux groupes était statistiquement 

significative. 
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          3.8-LDL PETITES ET DENSES (sdLDL)  

          3.8.1-sdLDL et groupe d’étude  

 

Tableau IX : Répartition des sdLDLémies moyennes et groupe d’étude 

 

Valeur de référence : 45mg/dL (0,45 g/l  ) 

 

                                                       sdLDLémies 

 
Moyenne Écartype 

IDM 35,8 21,9 

TEMOINS 35,7 13,4 

Total général 35,8 18,9 

 

On observait que la moyenne des sdLDLémies était quasiment identique entre les 

deux groupes : 35,8 pour le groupe IDM et 35,7 pour le groupe témoin. 
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          3.8.2-Comparaison des sdLDL moyen des sujets d’études  

 

 

 

Figure 25 : Comparaison des sdLDL moyen des sujets de l’étude 

. 

Les moyennes des sdLDLémies étaient très proches entre les deux groupes 

d’études.  

La valeur p = 0,496, indiquait l'absence de différence statistiquement significative 

entre les deux groupes. 
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           3.8.2-sdLDL et sexe  

 

Tableau X : Répartition des sdLDLémie moyennes et sexe 

 

SEXE Effectif Moyenne Écartype P-value 

F 31 35,8 16,5 
0,99 

M 69 35,8 20,0 

Total général 100 35,8 18,9 
 

 

On observait que la moyenne des sdLDLémies était identique pour les deux sexes, 

s'établissant à 35,8.  
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          3.8.3-sdLDL ET tranche d’âge  

 

Tableau XI : Répartition des sdLDL moyennes et tranches d’âge 

 

TRANCHE D'ÂGE Effectif Moyenne Écartype P-value 

[27-29] 2 48,6 1,2 

0,88 

[30-39] 13 33,0 13,5 

[40-49] 16 36,5 20,9 

[50-59] 33 35,9 23,5 

[60-69] 29 36,3 16,3 

[70-80] 7 32,8 12,4 

Total général 100 35,8 18,9 
 

 

 La tranche [27-29] présentait la moyenne la plus élevée (48,6), mais ne 

comprenait que deux individus.  
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          3.8.4-sdLDL et HTA  

 

Tableau XII : Répartition des sdLDLémies moyennes chez les sujets HTA 

 

HTA Effectif Moyenne Écartype P-value 

NON 65 36,3 17,7 
0,7195 

OUI 35 34,8 21,1 

Total général 100 35,8 18,9 
 

 

Les sdLDLémies moyennes des sujets hypertendus étaient sensiblement identique 

que ceux des sujets non hypertendus.   
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          3.8.5-sdLDL et DT2  

 

Tableau XIII : Répartition des sdLDLémies moyennes chez les sujets DT2 

 

DT2 Effectif Moyenne Écartype P-value 

NON 79 33,8 17,3 
0,0358 

OUI 21 43,0 23,1 

Total général 100 35,8 18,9 
 

 

Les sdLDLémies moyennes des sujets diabétiques étaient élevées que ceux des 

sujets non diabétiques.   
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           3.8.6-sdLDL chez HTA et chez diabète  

 

Tableau XIV: Répartition des sdLDLémies moyennes chez HTA et diabète 

 

HTA DT2 Effectif Moyenne Écartype P-value 

NON NON 59 35,7 

 

 

17,7 

0,32736  
OUI 6 42,4 

 

 

18,8 

OUI NON 20 28,5 

 

 

15,2 

 
OUI 15 43,3 

 

 

25,2 

Total général 
 

100 35,8 

 

 

18,9 
 

 

Les sdLDLémies moyennes des sujets de l’association HTA et diabète étaient 

significativement plus élevés que ceux des autres associations.   
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          3.8.7- Association entre les taux de sdLDL et la survenue de l’infarctus 

du myocarde (IDM) 

 

Tableau XV : Analyse de l’association entre le taux de sdLDL et la survenue 

d’un IDM (odds ratio et significativité) 

 

Paramètre OR P-valeur 

sdLDL 1,000094 p=0,99 

 

 

L’OR (Odds Ratio) est très proche de 1, ce qui signifie qu’il n’y a pas 

d’association entre le taux de sdLDL et la survenue de l’infarctus du myocarde 

(IDM) dans la population étudiée et la valeur de p= 0,99 indique l’absence de 

signification statistique. 

En somme dans cette étude, le taux de sdLDL n’est pas significativement associé 

à la survenue d’un IDM (OR = 1,000094 ; p = 0,99). Cela suggère que, dans la 

population étudiée, les LDL petites et denses ne sont pas un facteur de risque 

d’IDM. 
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DISCUSSION 
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I-LIMITES DE L’ETUDE   

On notait un syndrome métabolique présent uniquement chez les témoins. 

 Les malades ayant débuté un traitement hypolipémiant avant le prélèvement 

sanguin étaient susceptibles d’influencer le bilan sanguin (Cholesterol total, HDL 

cholesterol ,LDL cholesterol dose  ,Tryglycerides)  

La taille réduite de l'échantillon et le nombre limité de paramètres étudiés sont 

imputables à des contraintes budgétaires . 

II-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES   

2-1 SEXE   

Au cours de la période de notre étude nous avons noté une nette prédominance 

masculine avec sex-ratio de 2,22.   

Nos données concordent avec celle de Benamer, h., et al [13] en France qui 

affirmait que l’infarctus intéressait la population masculine dans deux tiers 

des cas dans son étude et avec ceux de Yao et al [92]  qui notaient une 

prédominance masculine avec sex-ratio de 6,1 dans des études réalisées 

respectivement sur des patients atteints de SCA. 
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2.2 AGE   

Dans notre étude la tranche d’âge [50-59] constituait le groupe le plus important 

parmi les patients ayant présenté un IDM, suivie par la tranche [60-69]. 

L’âge moyen des patients de notre étude était de 54 ans et que l’incidence de l 

IDM diminuait avec large a partir de 79 ans. 

Nos résultats ne se rapprochaient pas de Benamer. [12] qui a noté que l’incidence 

de l’IDM augmente avec le vieillissement de la population. Le nombre d’infarctus 

par an et pour 1 000 habitants est, chez l’homme, de 0,2 entre 25 et 34ans, 1,3 

entre35 et 44 ans, 3,5 entre 45 et 54 ans, 7,5 entre 55 et 64 ans,10,3 après 65 ans  

Nos résultats se rapprochaient de ceux N’Guetta et al . [93] ou la moyenne 

d’âge était de 55,4 ± 11 ans. 

Au total cette affection s’observait chez les adultes.   

2.3-PROFESSION  

La population témoin était majoritairement composée de fonctionnaires (68%), 

alors que cette catégorie professionnelle était nettement moins représentée chez 

les patients ayant subi un IDM (16%). 

Nos données étaient différentes de celles d’Amani [77] qui trouvait en majorité 

dans son étude des patients non scolarisés.    

2.4-SITUATION MATRIMONIALE   

Les maries étaient le groupe le plus identifié avec 52%. Cette prédominance des 

IDM Chez les maries pourrait. 

Nos données étaient différentes de celles d’N’chouvi [77] qui trouvait en majorité 

dans son étude que les célibataires étaient le groupe le plus identifié avec 64,67%. 



INTERET DE LA DÉTERMINATION DU TAUX DE LDL PETITES ET DENSES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 

D’INFARCTUS DU MYOCARDE SUIVIS A L’INSTITUT DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN DE JANVIER A DECEMBRE 2024 
 

 

ALLOU ASSOI AHI ANGE PATERNE       Thèse de doctorat en médecine   2024-2025 90 

III-ANTECEDENTS ET MODE DE VIE   

3.1-HYPERTENSION ARTERIELLE (HTA)   

L'HTA s’est révélée comme le plus fréquent facteur de risque chez les patients 

présentant un IDM. Dans notre étude 42,2% des patients en étaient atteints Le 

lien de ce facteur avec l'IDM a fait l'objet d'étude dans les travaux antérieurs. 

Ainsi, selon Amarouch . [79]   sur 358 cas 77% des patients coronariens sont 

connus hypertendus et 23% ont été diagnostiqué après la survenue de l’IDM  358 

cas et 50% des hypertendus coronariens avaient une TA ≥140/90 mm Hg, 43% 

avaient une HTA stade II (≥ 160/100 mm Hg) et 7% avaient une HTA stade I 

(entre 140/90 et 160/100 mm Hg). En Côte d’ivoire sur 382 cas 49,9% étaient 

connu hypertendus d’après l’étude réalisé par Yao .H et al ,[98] 

L’HTA augmente le risque coronaire chez l’homme et la femme Dans le registre 

NHANES (National Health and Nutrition Examination Surveys) recense 17.6 

millions d'américains porteurs d'une cardiopathie ischémique en 2006, trouve que 

la moitié des patients ayant présenté un premier infarctus du myocarde (IDM) ont 

des chiffres tensionnels supérieurs à 160/95 mm Hg [78].  

Au regard de tous ces travaux, l’HTA représentent un facteur de risque majeur de 

survenu d’IDM.   

3.2-DIABETE   

Nous constatons dans notre étude que 25,3% des cas d’IDM sont diabétiques. Le 

diabète est une affection chronique qui touche de nombreuses personnes dans le 

monde et pose un problème du fait de ses complications vasculaires.   

Selon, Amarouch. [79] sur 340 Cas de diabétiques coronariens 88% etaient 

connus diabétiques et 12% ont été diagnostiqués après la survenue de l’IDM  
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De même Yao.H et al ,[98]  ont décelé sur 256 coronariens 33,5% patients 

diabetique  . 

Les patients diabétiques ont un plus grand risque de mortalité et morbidité 

cardiovasculaires que les non-diabétiques. Une étude de population Danoise sur 

3,3 millions de sujets a montré que le patient diabétique, sans antécédent de 

maladie coronarienne, a le même risque de présenter un infarctus sur cinq ans 

qu’un patient non diabétique avec un antécédent d’infarctus du myocarde.[88] 

 

3.3-DYLIPIDEMIE  

Nous constatons dans notre étude que 14,5% présentaientt une dyslipidémie. 

Selon, Amarouch. [78] Des enquêtes épidémiologiques, permet d’estimer que 

toute réduction prolongée de 1 mmol/l de cholestérol devrait s’accompagner 

d’une réduction de 50 % de l’incidence des évènements coronariens.  

 L’étude de Framingham a démontré que chaque augmentation de 1% du 

cholestérol totale est associée à une élévation de 2 à 3% de l’incidence des 

maladies coronaires [79] 

En Côte d’ivoire Yao. H et al , [98]   sur 177 patients coronariens 23,2% 

présentaient une dyslipidémie. 

3.4-SEDENTARITE  

Dans notre étude 89,29% des sujets d’étude ne pratiquaient pas le sport. Les 

facteurs de risque de l’IDM sont connus et la plupart sont modifiables. L’activité 

physique prévient la survenue d’IDM. Cet effet préventif de l’activité physique 

est expliqué d’une part, par l’amélioration des facteurs de risque et d’autre part, 

par ses effets sur la qualité de la vasomotricité vasculaire. 
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Nos résultats semblent superposables à celle de, Penissaba [96]  Au Sénégal ,  qui 

notait également une forte prédominance de la sédentarité (76,4%) chez patients 

coronariens alors qu’ en Côte d’ivoire  Yao .H et al ,[98] seulement 26, 3% de 

201 patients atteint d IDM étaient sédentaires . 

 

          3.5-L’INDICE DE MASSE CORPORELLE 

  Les sujets en surpoids et obèses représentaient 39 % de la population des sujets 

coronariens dans notre étude. Nos résultats semblent concordés avec celle de 

Camara et al [97] qui dans une étude prospective menée en Mauritanie a évalué 

la prévalence de l'athérome carotidien chez des patients hypertendus  ont montré 

que 63,4 % des patients présentaient des plaques d'athérome, avec une corrélation 

significative entre l'IMC élevé et la présence de ces plaques. 

 

IV-PARAMETRES BIOLOGIQUES   

4.1-CHOLESTEROLEMIE TOTALE   

Dans notre population d’étude, 27% des patients avaient une 

hypercholestérolémie totale et 30% etaient des sujets coronariens et bien que la 

cholestérolémie moyenne des IDM semblait plus élevée, l’analyse statistique 

indiquait une valeur de p = 0,1176 ce qui signifiait que cette différence n’était pas 

significative sur le plan statistique.  

Nos résultats étaient en accord avec  Yao et al. [91] qui trouvaient 25 % mais 

aussi à celle de Mboup et al [81] au Sénégal, qui notaient 33, 9 % de patients qui 

avaient une cholestérolémie totale élevée sur 59 cas de SCA. .En plus ces 2 études 

tout comme la nôtre ne retenaient pas de lien entre la survenue de MCV et la 

cholestérolémie totale. 
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Ces résultats s’expliqueraient par une augmentation de la consommation de 

graisse lié aux nouvelles habitudes alimentaire de nos jours. Nous ne retenons pas 

de liens entre la survenue d'IDM et l'hypercholestérolémie  

4.2-TRIGLYCERIDE    

Dans notre population d’étude nous avons observé chez les patients 18% 

d’hypertriglycéridémie dont 20% étaient coronariens et il n’y avait pas de lien 

entre la survenue d’IDM et la triglycéridémie (figure 19) . 

Nos données étaient similaires à celles de Kouamé bi K D. [82] qui, a trouvé que 

l’hypertriglycéridémie était surtout observée chez les patients atteints d’AOMI 

(40%) et il n’y avait pas de lien entre la survenue d’AOMI (MCV en général) et 

la triglycéridémie(p=0,37) .  Egalement, Pomrehn  [83]  ne trouvaient pas de 

différence statistiquement significative entre les triglycéridémies des cas d’AOMI 

et celles des témoins. 

4.3-HDL-CHOLESTEROL   

Dans notre effectif l’hypoHDLémie était plus fréquente chez les patients ayant un 

IDM (53,3%) et Il existait différence significative(p=0,0014) entre l’HDLémie 

moyenne des patients atteints d’IDM et celles des témoins. 

Notre données etaient différentes de celles d'autres auteurs  

Kouame bi [82] qui dans son groupe d’etude  a objectivé 55% d’hypoHDLémies 

; et les patients atteints d’AVC H et d’AOMI avaient les plus forte proportion 

(60%) de sujet présentant un taux bas de HDL cholestérol et N’chouvi [77] 

l’hypoHDLémie était plus fréquente chez les patients ayant un AVC (66%) . Il 

n'existait pas de différence significative entre l’HDLémie moyenne dans ces deux 

etudes .  
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4.4-LDL-CHOLESTEROL   

L’hyperLDLémie a été observée chez 35% des patients contre 25% chez les 

témoins. Les patients atteints de IDM avaient la plus forte proportion de sujets 

présentant une hyperLDLémie soit 41,7%. Cependant, on ne notait pas une grande 

différence entre les LDLémies moyennes des sujets coronariens et des témoins 

(p=0,6474) .  

Nos résultats sont en désaccord avec :  

 Kouame bi. [82] L’hyperLDLémie a été observée chez 30% des 

patients contre 15% chez les témoins. Les patients atteints de SCA 

avaient la plus forte proportion (45%) de sujets présentant une 

hyperLDLémie et la LDLémie des coronariens était statistiquement 

plus élevée (SCA (p :0,000) . 

 

4.5-INDICE D’ATHEROGENICITE (IA)   

L’indice d’athérogénicité (IA) a été déterminé par le rapport CT/HDLc. Les 

patients (IDM) avaient un risque athérogène de 41,7% contre 20% des temoins . 

Nos données étaient en accord avec de celles de Kouame bi. [82]. Cette 

concordance s’expliquerait par une population d’étude sensiblement semblable à 

la notre. Nous avons retrouvé un lien entre l’indice athérogénicité et l’IDM. En 

effet nous avons noté que l’IA des sujets IDM était statiquement plus élevée 

(p=0,0174) que ceux des témoins.  

4.6-LDL-PETITE ET DENSE (sdLDL-C)   

Dans notre étude le taux moyen global de sdLDL-C est de  0,35±0,22 g/l.  On 

retrouvait chez les cas d’IDM une moyenne de 0,35±0,13g/l . Nous n’avons pas 

constaté de variation Du taux de sdLDL selon le sexe mais selon les tranches 

d’âge. Le taux moyen des sdLDL-C était 0,35g/l chez les hypertendus et de 0,43 
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g/l chez les patients à la fois hypertendus et diabétiques. Les taux moyens de 

sdLDL des différents groupes de patients étaient statistiquement presqu’identique 

(p = 0,496).      

Cependant, au Japon Hirano T [85] dans une étude cas temoins réalisé en 2004  , 

parmis les 149 sujets hyperlipidemiques ,Les  patients  atteints  d'une  maladie  

coronarienne  présentaient  également  des  taux accrus de sdLDL ,  

indépendamment  de  la  présence  de  diabète. 

Hanlu S. [86] dans une étude prospective montrait que l’indicateur LDL était 

positivement corrélé au sdLDL. En plus il notait une augmentation significative 

du taux de sdLDL dans le groupe avec évènements cardiovasculaires et 

cérébrovasculaires que dans les groupes sans événements(p=0,002). De même 

Sandy H.  [87] montrait dans son étude une association significativement positive 

entre la concentration de sdLDL (p<0,05) et les facteurs de risque traditionnels 

tels que l’IMC, hypertension artérielle et le statut diabétique. Enfin, N’chouvi 

[77]  en côte d’ivoire , a trouvé un taux moyens de sdLDL des différents groupes 

de patients étaient statistiquement plus élevés que celui des témoins (p<0,0008).    

Les taux moyens de sdLDL n'ont pas montré de différence significative entre les 

groupes cas et témoins (p = 0,496). En outre, l’indice d’athérogénicité a semblé 

être un meilleur indicateur du risque cardiovasculaire que le dosage isolé des 

sdLDL 

Malgré le rôle athérogène des sdLDL décrit dans la littérature, nos résultats ne 

permettent pas d’établir une association directe entre leur augmentation et la 

survenue d’un IDM dans cette population. Ces résultats suggèrent que 

l’évaluation du risque cardiovasculaire doit prendre en compte plusieurs 

paramètres métaboliques et lipidiques plutôt que de se focaliser uniquement sur 

les sdLDL. Ainsi, la gestion des patients à risque devrait inclure une approche 
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globale intégrant l’ensemble du profil lipidique et d’autres marqueurs 

métaboliques. 
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CONCLUSION 
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Dans le but d’apprécier les variations de sdLDL-C chez les sujets coronariens, 

nous avons entrepris une étude cas temoins qui s'est réalisée sur une période de 

12 mois en consultations à  L’ICA . 

 L’étude a mis en évidence une prédominance masculine dans la population 

d’étude avec un sex ratio de 2,22 dont l’âge moyen était de 54 ans. Les sujets 

célibataires représentaient 42% de la population d’étude. En dehors de l’HTA il 

existait d’autres facteurs de risques notamment T2 à 25%, diabète à 9%, 

obésité/surpoids à 17% et dyslipidémie à 14%. 

Concernant les facteurs de risque biologique, en dehors du taux de HDL et du 

risque athérogène CT/HDL qui étaient significativement présent chez les sujets 

d’études, les autres paramètres étaient non significatifs notamment la sdLDL.   

L'évaluation du risque cardiovasculaire ne doit pas se limiter au dosage des 

sdLDL, mais nécessiter une analyse plus large intégrant les LDL-C, HDL-C, 

triglycérides et autres marqueurs du métabolisme lipidique. Nos résultats 

soulignent l’importance d’une approche globale pour la prévention et le suivi des 

maladies cardiovasculaires. Des études complémentaires sont nécessaires pour 

mieux cerner l’implication des sdLDL dans la population ivoirienne et leur 

pertinence en tant que biomarqueur prédictif. 

Les professionnels de santé devraient mettre un accent particulier sur les autres 

paramètres biologiques qui permettra de dépister très tôt les sujets présentant une 

dyslipidémie à risque modéré afin d’éviter qu’elle n’évolue vers une 

artériosclérose à risque sévère.  
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RECOMMANDATIONS 
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Aux vues de tout ce qui précède, il serait judicieux que les 

recommandations suivantes soient prises en compte :  

Aux Ministère de la Santé, de l'Hygiène Publique et de la Couverture 

Maladie Universelle de Côte d'Ivoire 

- Contribuer au dépistage précoce des dyslipidémies en finançant la 

recherche. 

- Promouvoir une politique de prévention primaire vis-à-vis des 

facteurs de risques cardiovasculaires. 

- Assurer la formation continue du personnel de santé dans la prise en 

charge des dyslipidémies .  

Aux médecins praticiens :  

- Référer les patients dans les services spécialisés devant tout cas 

suspect de MCV  

- Mettre un accent particulier sur les autres paramètres biologiques qui 

permettra de dépister très tôt les sujets présentant une dyslipidémie à 

risque modéré afin d’éviter qu’elle n’évolue vers une artériosclérose 

à risque sévère. 
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ANNEXE : FICHE D’ENQUETE 

Le présent questionnaire qui vous est adressé s’inscrit dans le cadre d’une étude 

intitulée intérêt de la détermination du taux de LDL petites et denses chez les 

patients atteints d’infarctus du myocarde et ou artériopathies des membres 

inférieurs suivis à l’institut de cardiologie d’Abidjan de janvier à juillet 2024. Il 

est destiné à recueillir des informations qui seront exploitées à des fins 

exclusivement scientifiques. En vous garantissant l’anonymat le plus absolu, nous 

vous remercions d’avance pour votre précieuse collaboration.  

   

Date d’enregistrement………/…………/………N° d’enregistrement 

………………….  

Type de sujet :   1-Témoin   2- maladie cardio-vasculaire d’origine 

athéromateuse  

                     I- CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES  

Nom et prénoms ………………………………………………………….  

Q1 Age (année) ………………………………………………………….  

Q2 Sexe :     1-Masculin  2-Féminin    

Q3 Nationalité : ……………………………………………………………….   

Si non Ivoirien, préciser la durée du séjour en Côte d’Ivoire : ……………….   

Q4 Race……………………………..  

Q5 Ethnie…………………………..  

Q6 Situation matrimoniale : …  1-Marié(e)     2-Célibataire     3-Veuf (ve)        

Q7 Domicile…………………………………..      
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Q8 Niveau d’études …  

  1-Non scolarisé ;  2-Primaire ;  3-collège ; 4-secondaire ; 5-Supérieur  

Q9 Profession : …………………………………………………………  

       II- ANTECEDENTS ET MODE DE VIE   

1- Antécédents personnels  

Q10 HTA :             1-NON     2-OUI     3-Non précisé   

Q11 IDM :              1-NON     2-OUI     3-Non précisé   

Q12 AVC :              1-NON     2-OUI     3-Non précisé  

  

Si OUI préciser le type d’AVC……………………………………………  

  

Q13 AMI :      1-NON          2-OUI          3-Non précisé                      

Q14 EMBOLIE PULMONAIRE :        1-NON     2-

OUI     3-Non précisé                    Q15 AUTRES :              1-NON     2-

OUI     3-Non précisé   

Si OUI préciser……………………………………………               

Q16 Diabète :           1-NON    2-OUI     3-Non précisé   

Q17 Dyslipidémie :    1-NON   2-OUI     3-Non précisé   

Q18 Obésité/surpoids :    1-NON    2-OUI     3-Non précisé  

  

2- Antécédents familiaux  

Q19 MCV à préciser……………………………………………….  
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Q20 HTA :       1-NON     2-OUI     3-Non précisé       

Q21 Diabète :                         1-NON     2-OUI     3-Non précisé      Q22 

Dyslipidémie :                         1-NON     2-OUI     3-Non précisé       

Q23 Obésité/surpoids :          1-NON     2-OUI     3-Non précisé       

  

3- Mode de vie  

Q24 Activité physique :     1-NON     2-OUI      

     Si OUI : Type de sport……………………………………….….  

     Fréquence/ semaine…………………………………………..  

Q25 Consommation d’alcool :    1-NON     2-OUI      

                 Si OUI : Type d’alcool………………………………………..……  

                 Fréquence de consommation : ……………………………………..  

  III-  PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES  

Q26) Poids (kg) =……………………………………………………………....   

Q27) Taille (m)  =…………………………………………………………….  

Q28) 

IMC(poids(kg)/taille(m2))=……….…………………………………………  

Q29) PA(mmHg)……….………………………………………………………  

Q30 )pouls(bpm)………………………………………………………………….  

Q31) température ……………………………………………………………….  
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  IV-  -PARAMETRES BIOLOGIQUES  

Un prélèvement de sang veineux à jeun sera réalisé chez chaque sujet de l’étude. 

Les sérums et plasmas obtenus serviront à la détermination des paramètres 

suivants : Triglycéride, Cholestérol total, HDL-cholestérol, CRPus, 

LDLcholestérol. Les résultats obtenus serviront au calcul du LDL-cholestérol, du 

nonHDL cholestérol, de l’indice d’athérogénicité.   

La valeur de sdLDL-c sera obtenue par calcul selon la formule suivante :   

sdLDL-C = 0.580 (non–HDL-C) + 0.407 (dLDL-C) – 0.719 (cLDL-C) – 12.05.  

Le bilan biologique est gratuit et les résultats seront communiqués aux 

patients.  
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Serment d’Hippocrate 
      En présence des Maîtres de cette École, de mes 

chers condisciples, je promets et je jure, au nom de 

l'Être Suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et 

de la probité, dans l'exercice de la Médecine. 

      Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent, et 

n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.  

      Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne 

verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les 

secrets qui me sont confiés, et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  

      Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, 

je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue 

de leurs pères. 

       Que les hommes m'accordent leur estime si je suis 

fidèle à mes promesses !  

      Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 

confrères si j'y manque ! 
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RÉSUMÉ 

Objectif : Montrer que sdLDL-C est facteur de risques dans la survenue des 

maladies Coronariennes. 

Matériel et méthodes : Cette étude cas témoins s'est déroulée à l'Institut de 

Cardiologie d'Abidjan entre janvier et décembre 2024. Deux groupes de patients 

ont été constitués : ceux ayant présenté un IDM (groupe cas) et ceux sans 

antécédents cardiovasculaires (groupe témoin). Les paramètres lipidiques ont été 

analysés, y compris le taux de sdLDL, ainsi que d'autres marqueurs métaboliques 

tels que la pression artérielle et l'indice de masse corporelle (IMC). Une analyse 

statistique a été réalisée afin de déterminer une éventuelle association entre les 

sdLDL et l'IDM. 

Résultats : Les taux moyens de sdLDL n'ont pas montré de différence 

significative entre les groupes cas et témoins (p = 0,496). De même, le taux de 

sdLDL n’est pas significativement associé à la survenue d’un IDM (OR = 

1,000094 ; p = 0,99). En outre, l'indice d'athérogénicité a semblé être un meilleur 

indicateur du risque cardiovasculaire que le dosage isolé des sdLDL. 

Discussion : Malgré le rôle athérogène des sdLDL décrit dans la littérature, nos 

résultats ne permettent pas d'établir une association directe entre leur 

augmentation et la survenue d'un IDM dans cette population. Ces résultats 

suggèrent que l'évaluation du risque cardiovasculaire doit prendre en compte 

plusieurs paramètres métaboliques et lipidiques plutôt que de se focaliser 

uniquement sur les sdLDL. Ainsi, la gestion des patients à risque devrait inclure 

une approche globale intégrant l'ensemble du profillipidique et d'autres marqueurs 

métaboliques. 

Conclusion : L'évaluation du risque cardiovasculaire ne doit pas se limiter au 

dosage des sdLDL, mais nécessiter une analyse plus large intégrant les LDL-C, 

HDL-C, triglycérides et autres marqueurs du métabolisme lipidique.  
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Nos résultats soulignent l'importance d'une approche globale pour la prévention 

et le suivi des maladies cardiovasculaires. Des études complémentaires sont 

nécessaires pour mieux cerner l'implication des sdLDL dans la population 

ivoirienne et leur pertinence en tant que biomarqueur prédictif. 

Mots-clés: sdLDL-C, maladie atheromateuses, , infarctus du myocarde 

bilan lipidiques 

 

 


