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 RÉSUMÉ 

Introduction. La cardiopathie ischémique représente neuf millions de décès par an. La 

coronarographie évalue les artères coronaires, caractérise les lésions et guide le traitement. 

Au Gabon, l’absence de salle de cathétérisme fonctionnelle impose l’évacuation des 

patients à l’étranger. Cette étude décrit les indications et les résultats de la coronarographie 

chez les patients gabonais évacués. Méthodes. Étude rétrospective descriptive ayant inclus 

106 dossiers médicaux de patients évacués pour coronarographie entre janvier 2021 et 

décembre 2023. Nous avons analysé les indications et les résultats de l’examen. Résultats. 

L’âge moyen était de 56,9 ± 10,5 ans, avec une prédominance masculine (79,2 %) et de la 

tranche d’âge 50‑59 ans (40,6 %). L’hypertension (50,9 %) et le diabète (27,4 %) étaient 

les principaux facteurs de risque. Les indications étaient le syndrome coronarien aigu (41,5 

%), la cardiomyopathie dilatée (30,2 %) et le syndrome coronarien chronique (26,4 %). 

Des lésions coronaires étaient retrouvées dans 47,2 % des cas, siégeant principalement sur 

l’interventriculaire antérieure (24,5 %) et la coronaire droite (12,3 %). L’atteinte 

tritronculaire concernait 17 % des patients et 46 % des lésions étaient significatives. Une 

angioplastie a été réalisée dans 58 % des coronarographies anormales, avec un stent actif 

dans 93,1 % des cas. Un pontage aorto‑coronarien a été nécessaire chez 28 % des patients 

et un traitement médical exclusif chez 14 %. Conclusion. Le syndrome coronarien aigu 

est la principale indication de coronarographie chez les patients gabonais évacués, avec 

des lésions fréquemment significatives et tritronculaires. La coronarographie est 

essentielle pour une prise en charge précoce et optimale des coronaropathies. 

 ABSTRACT 
Introduction. Ischaemic heart disease accounts for nine million deaths annually. Coronary 

angiography evaluates coronary arteries, characterises lesions and guides treatment. In 

Gabon, the absence of a functional catheterisation laboratory forces patients to be 

evacuated abroad. This study described the indications and results of coronary 

angiography in evacuated Gabonese patients. Methods. We conducted a retrospective, 

descriptive study including 106 medical records of patients evacuated for coronary 

angiography between January 2021 and December 2023. We analysed indications and 

angiography findings. Results. Mean age was 56.9±10.5 years, with a predominance of 

men (79.2%) and the 50‑59 years age group (40.6%). Hypertension (50.9%) and diabetes 

(27.4%) were the main cardiovascular risk factors. Indications for angiography were acute 

coronary syndrome (41.5%), dilated cardiomyopathy (30.2%) and chronic coronary 

syndrome (26.4%). Coronary lesions were found in 47.2% of cases. Lesions mainly 

involved the left anterior descending artery (24.5%) and the right coronary artery (12.3%). 

Three‑vessel disease occurred in 17% of patients and 46% of lesions were significant. 

Angioplasty was performed in 58% of abnormal angiograms, with drug‑eluting stents in 

93.1%. Coronary artery bypass grafting was needed in 28% of patients and exclusive 

medical treatment in 14%. Conclusion. Acute coronary syndrome is the main indication 

for coronary angiography in evacuated Gabonese patients, with frequent significant and 

often three‑vessel lesions. Angiography is essential for optimal early management of 

coronary artery disease, enabling diagnosis and treatment to reduce morbidity and 

mortality. 

Affiliations: 

1. Service de Cardiologie du 

Centre Hospitalier 

Universitaire de Libreville, 

Gabon 

2. Centre Hospitalier 

Universitaire d’Owendo, 

Gabon 

3. Centre Hospitalier 

Universitaire Mère enfant 

Jeanne Ebori de Libreville, 

Gabon 

4. Université des sciences de la 

santé du Gabon 

5. Caisse Nationale Assurance 

Maladie et Garantie Sociale, 

Gabon 

 

Auteur correspondant:  

Dr Ndoume Obiang Francis, 

cardiologue au CHU de Libreville 

(Gabon) 

Tel : +241 664759 

Email : 

ndoumeobiang@gmail.com 

 

Mots-clés : Coronarographie ; 

Syndrome coronarien aigu ; 

Interventriculaire antérieure ; 

Angioplastie ; Gabon 

Keywords: Coronary 

angiography; Acute coronary 

syndrome; Anterior descending 

artery; Angioplasty; Gabon 

 

Article history 

Submitted: 3 May  2026 

Accepted: 23 May 2026 

Published: 26 May 2026 

 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
https://doi.org/10.5281/zenodo.20125944


Indications et résultats de la coronarographie chez des patients évacués sanitaires du Gabon de 2021 à 2023     Ndoume O.F et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Res. Afr: Vol 4; (6), June 2026, pp 56-61 

Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra   
57 

 

INTRODUCTION 

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de 

décès au niveau mondial. Ils représentent 19,8 millions de 

décès annuel dont 8,9 millions dus à la cardiopathie 

ischémique [1]. Au Gabon, les décès par maladie 

coronarienne atteignent 7,7% des décès totaux [2]. La 

coronarographie constitue l’examen de référence pour le 

diagnostic des atteintes coronariennes. Elle permet 

d’évaluer l’état du réseau coronaire, de localiser et 

caractériser les lésions responsables de la réduction du 

flux sanguin myocardique, tout en orientant la stratégie 

thérapeutique [3]. L’absence de salle de coronarographie 

et de cathétérisme cardiaque fonctionnelle au Gabon pose 

la problématique des évacuations sanitaires et leur coût.  

L’assurance maladie universelle en vigueur au Gabon 

permet la référence des patients dans des centres à 

l’étranger pour la réalisation de la coronarographie. Le 

présent travail visait à décrire les indications, les résultats 

ainsi que les modalités thérapeutiques chez les patients 

évacués ayant bénéficié d’une coronarographie. L’objectif 

secondaire était d’apprécier la pertinence de ces 

évacuations quant aux résultats obtenus, posant ainsi la 

problématique du bénéfice de la réalisation de cette 

exploration sur place au Gabon. 

 

MATERIELS ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive, à 

collecte de données rétrospective, portant sur les dossiers 

des patients ayant bénéficié d’une coronarographie entre 

le 1er janvier 2021 et le 31 décembre 2023 inclus, soit une 

période de trois ans.  

Nous avons inclus tous les patients évacués par la caisse 

nationale d’assurance maladie (organisme en charge de la 

gestion des évacuations sanitaires du Gabon) pour la 

réalisation d’une coronarographie à l’étranger, qui ont 

donné leur consentement pour participer à l’étude. Étaient 

exclus de l’étude, les patients dont les dossiers médicaux 

incomplets, ne contenant pas d’information sur le compte 

rendu de la coronarographie.  

Les paramètres étudiés étaient : les paramètres 

sociodémographiques (sexe, âge, situation 

professionnelle selon le fond d’assurance maladie, le lieu 

de résidence), les facteurs de risque cardiovasculaire, les 

indications et les résultats de la coronarographie, la prise 

en charge thérapeutique. Les lésions coronariennes étaient 

classées selon le nombre de vaisseaux atteints, les 

territoires atteints et selon leur sévérité (classification de 

l'ACC/AHA [4]). Une lésion était significative en cas 

d’obstruction d’au moins 70% de la lumière de l’artère 

coronaire, intermédiaire si obstruction était entre 50 et 

70%, non significative si inférieur de 50%. La mesure du 

pourcentage de sténose coronaire s’est faite par évaluation 

visuelle et logicielle du rétrécissement du diamètre de 

l’artère avec parfois recours à des tests complémentaires 

comme la FFR (Fractional Flow Reserve) pour les 

sténoses intermédiaires afin de déterminer si une 

revascularisation est nécessaire.   

Les données ont été collectées et saisies à l'aide d’une base 

de données Excel puis exportées sur Epi info 7. 

Considérations éthiques 

Les critères de confidentialité des données contenues dans 

les dossiers médicaux ont été strictement respectés pour 

cette étude. 

RÉSULTATS 

Durant la période d’étude, 106 patients évacués pour 

coronarographies ont été inclus. Les caractéristiques 

générales de la population d'étude sont résumées dans le 

tableau 1. 

 
Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques 

Catégories N=106 % 

Sexe   

M 84 79,2 

F 22 20,8 

Tranches d’âge (ans)   

< 40 08 07,5 

40-49 13 12,4 

50-59 43 40,6 

60-69 33 31,1 

70-79 08 07,5 

>80 01 00,9 

Statut professionnel   

Agent public 32 30,2 

Secteur privé 52 49,1 

Sans activité 22 20,7 

Résidence   

Urbaine 82 77,4 

Semi-urbaine 17 16,0 

Rurale 07 06,6 

 

 

L’ESSENTIEL POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. La coronarographie est 

l’examen de référence pour diagnostiquer la maladie 

coronaire et guider la revascularisation. Dans de nombreux 

pays d’Afrique subsaharienne, l’absence de salle de 

cathétérisme oblige les patients à se faire évacuer à 

l’étranger. 

L’aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude 

rétrospective a analysé les indications, le type de lésions 

coronaires et la prise en charge secondaire de 106 patients 

gabonais évacués pour coronarographie sur trois ans. 

Ce que cette étude apporte de nouveau. Le syndrome 

coronarien aigu était la principale indication (41,5 %), 

suivi de la cardiomyopathie dilatée (30,2 %). Près de la 

moitié des patients (47,2 %) présentaient des lésions 

coronaires, dont 46 % de sténoses significatives (≥ 70 %). 

L’atteinte tritronculaire concernait 17 % des patients. Une 

angioplastie a été réalisée dans 58 % des cas anormaux, un 

pontage dans 28 % et un traitement médical seul dans 14 

%. Le délai moyen entre les symptômes et la 

coronarographie était de 31 jours. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. Ces résultats plaident pour la création 

urgente d’une salle de cathétérisme fonctionnelle au 

Gabon, afin de réduire les délais d’évacuation et 

d’améliorer le pronostic. La forte proportion de syndromes 

coronariens aigus et d’atteintes tritronculaires suggère un 

fardeau avancé de la maladie coronaire qui bénéficierait 

d’une prise en charge invasive rapide. 
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L'âge moyen était de 56,98± 10,51ans. La tranche d'âge la 

plus touchée était celle de 50-59 ans. Il existait une 

prédominance masculine (sex-ratio : 3,8). Les agents du 

secteur privé étaient les plus représentés ainsi que ceux 

vivant en milieu urbain. 

La répartition des facteurs de risque cardiovasculaire est 

représentée par la figure 1. 

 

 
L’HTA (n=54) et le diabète (n=29) étaient les principaux 

facteurs de risque cardiovasculaire, suivis du tabagisme 

(n=16), de l’obésité (n=15) et la dyslipidémie (n=11) 

Figure 1 : Facteurs de risque cardiovasculaire des 

patients 

 

Les indications de la coronarographie sont répertoriées 

dans le tableau 2. 

 
Tableau 2. Indications de la coronarographie 

Indications N % 

SCA 44 41,5 

SCC / Angor 28 26,4 

TDR ventriculaire 2 1,9 

CMD  32 30,2 

Total 106 100 
SCA : syndrome coronarien aigu ; SCC : syndrome coronarien 
chronique ; TDR : trouble du rythme ; CMD : cardiomyopathie 

dilatée 

 

Le syndrome coronarien aigu était la principale indication 

de la coronarographie, dont 31,1%  de SCA ST+ et 10,4% 

de SCA ST-, suivie de la CMD et de l’angor d’effort.     

Le tableau 3 décrit les résultats de la coronarographie des 

patients. 

La coronarographie était réalisée en moyenne 31±8,2 

jours après le début de la symptomatologie pour 

l’ensemble des patients présentant un SCA. Dans les 

procédures, la voie d’abord était la voie radiale droite chez 

104 patients (98,1%). Une coronarographie normale était 

majoritairement retrouvée. Les lésions coronaires 

prédominaient sur l'IVA suivie de la coronaire droite. 

Selon le nombre de troncs coronaires atteints, les lésions 

tritronculaires représentaient près d’un cinquième des cas 

(17%). Les lésions coronaires significatives 

prédominaient.        

 

La distribution des patients selon les modalités de prise en 

charge est présentée sur la figure 2. 

L'angioplastie coronaire a été réalisée dans la majorité des 

cas de coronarographies anormales (n= 29 ; 58%), avec 

stent actif dans 93,1% des cas (n=27) et stent nu dans 6,9% 

des cas (n=2). Le pontage aorto-coronaire a été effectué 

chez 14 patients (28%). Tandis que le traitement médical 

seul concernait 07 patients (14%). 

 
Tableau 3 : Résultats de la coronarographie des patients 

Coronarographie N % 

Résultat   

Normale 56 52,8 

Anormale 50 47,2 

Lésions tronculaires   

Monotronculaire 22 20,7 

Bitronculaire 10 9,4 

Tritronculaire 18 17,0 

Sévérité des lésions   

Significative 23 46,0 

Intermédiaire 18 36,0 

Non significative 12 24,0 

Territoires atteints   

Interventriculaire antérieure 26 24,5 

Circonflexe 7 6,6 

Coronaire droite 13 12,3 

Diagonale 5 4,7 

Marginale 6 5,7 

Bissectrice 2 1,9 

Tronc commun 3 2,8 

 

 

 
Figure 2. Répartition selon les modalités thérapeutiques 

chez patients avec coronarographies anormales 

 

DISCUSSION 

Données sociodémographiques 

L’ensemble des patients évacués pour la réalisation d’une 

coronarographie bénéficiaient de la couverture médicale 

universelle qui a favorisé l’accès à cette exploration 

invasive au coût élevé. Au Togo, le taux de réalisation 

était de 66,8% en raison du coût et de l’absence 

d’assurance maladie pour 85 % des patients [5]. Ce taux 

restait cependant supérieur à celui de Yao (44,1%) [6]. 

L’âge moyen des patients était de 56,9 ± 10,5 ans, dominé 

par les tranches de 50 à 69 ans (71,7 %), avec une sex-

ratio de 3,8. Ces résultats étaient comparables à ceux de 

Toure (59 ± 12 ans) [7] et à d’autres séries africaines [8,9], 

confirmant ainsi l’importance de l’âge comme facteur de 

risque cardiovasculaire, surtout au-delà de 55 ans chez 

l’homme et 60 ans chez la femme [10]. Toutefois, des cas 

de patients jeunes au cours de syndrome coronarien aigu 

(SCA) ont été relevés par Yao à Abidjan [6]. Belle et al. 

Rapportaient des âges plus élevés, liés à une espérance de 

vie supérieure dans ces populations d’étude [11]. La 

prédominance masculine, également observée par 

Affassinou, Diop et N’Guetta [5, 12,9]. Le sexe masculin 
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est considéré comme un facteur de risque de la maladie 

coronaire et cette prédominance masculine s’expliquerait 

également par le rôle protecteur des œstrogènes avant la 

ménopause chez la femme [13]. 

Facteurs de risque cardiovasculaire 

À l’instar de notre travail, l’hypertension artérielle (HTA) 

demeure le facteur prédominant dans la majorité des 

études africaines [6, 7, 8, 9,14], en raison de son lien direct 

avec l’athérosclérose et donc sur la survenue de la maladie 

coronarienne [10,13]. Cette dernière est fréquente chez les 

diabétiques qui constituent un puissant facteur de risque 

cardiovasculaire indépendant [15]. Dans une étude 

rétrospective portant sur la coronarographie à Dakar, 

Dioum retrouvait 24,5% de diabétique dont 49,5% en 

association avec l’HTA [16]. Le tabagisme restait 

également fréquent, comme à Abidjan (27%) et Dakar 

(39,3%) [6,8]. Ceci tient principalement aux 

modifications de style et habitudes de vie au Gabon et en 

Afrique subsaharienne en général. L’étude 

INTERHEART a démontré que 90 % des infarctus du 

myocarde sont attribuables à neuf facteurs modifiables, 

incluant le tabac, l’hypercholestérolémie, l’HTA, le 

diabète et l’obésité abdominale. Aussi, le cumul de 

facteurs de risque multiplie le risque de coronaropathie 

[10]. Ceci place donc la prévention des maladies 

cardiovasculaires au premier plan, reposant sur la lutte 

contre les comportements à risque notamment le tabac et 

la mauvaise alimentation [1]. 

Indications de la coronarographie 

Les principales indications de coronarographie étaient le 

SCA (41,5%) avec prédominance du SCA ST+, la 

cardiomyopathie dilatée (CMD) (30,2%) et l’angor 

d’effort (26,4%). Au Togo, la principale indication était le 

SCA (44,2%) dont 25,7% de SCA ST+ et l’angor d’effort 

(24,8%) [5] contre 34% de SCA et un angor d’effort dans 

57% des cas dans l’étude de Diop à Dakar [9]. Nguetta et 

al. à Abidjan retrouvait 26% des CMD qui avait une 

exploration coronarographique anormale, traduisant une 

cardiomyopathie ischémique [17]. Ces résultats 

soulignent la nécessité du dépistage des facteurs de risque 

cardiovasculaire, de la prévention primaire et de la prise 

en charge précoce des SCA. Par ailleurs, l’exploration 

coronarographique systématique en cas de CMD doit 

permettre de déterminer l’origine ischémique de la 

pathologie et améliorer le pronostic des patients. Ce 

caractère ischémique se traduit à l’échocardiographie par 

une dysfonction systolique du ventricule gauche et des 

troubles de la cinétique segmentaire telle que retrouvée 

par Rabab et al chez tous les patients dans sa série [18]. 

Cette altération, souvent réversible, reflète la perte de 

masse contractile avec akinésie liée à la nécrose 

myocardique, justifiant une en conséquence une 

revascularisation précoce [13]. 

Résultats de la coronarographie 

La coronarographie a été réalisée en moyenne au-delà du 

premier mois du fait principalement des procédures 

d’évacuation sanitaire, traduisant un retard de prise en 

charge adéquate. N’Guetta a montré que l’allongement de 

prise en charge au niveau des soins intensifs et en salle de 

cathétérisme aggravait le pronostic [19]. La plupart des 

pays d’Afrique Sub-Saharienne disposent à ce jour de 

salles de coronarographie permettant de réduire ces délais. 

Plus de la moitié des coronarographies des patients 

évacués étaient normales. Ceci traduit l’intérêt et la 

nécessité d’un interrogatoire, d’un examen clinique, 

électrocardiographique, et échocardiographique 

minutieux des patients ainsi que l’utilisation d’outils 

diagnostics non invasifs disponibles sur place. Il s’agit 

notamment de l’épreuve d’effort, l’échocardiographie de 

stress, la scintigraphie myocardique, le coroscanner dans 

le contexte d’absence de salle de coronarographie. Tout 

ceci, compte tenu des coûts liés à l’évacuation sanitaire. 

La coronarographie était anormale dans 47,2 % des cas, 

contre 66,8 % à Lomé [5]. L’angioplastie avec 

implantation de stent a concerné 27,4 % des patients, 

proche du taux de Diop (18 %) [9]. L’artère 

Interventriculaire antérieure (IVA) et la coronaire droite 

constituaient les sièges privilégiés des lésions coronaires, 

comme rapporté dans leur travail par Toure, Diop et Wang 

[7, 9,20]. L’importance des lésions tritronculaires (17 %) 

renforce l’intérêt du diagnostic précoce de la maladie 

coronarienne et sa prise en charge. Certaines séries 

africaines montraient jusqu’à 41,7 % d’atteintes 

tritronculaires [5, 7,21]. Les lésions de type C (46 %), 

selon la classification ACC/AHA, traduisaient la sévérité 

des lésions coronaires et le retard de prise en charge, 

proportions similaires à celles d’autres séries africaines 

notamment Affassinou et AW Fatou qui retrouvaient des 

lésions significatives chez respectivement 49,6% et 45,8% 

des patients [5,21]. En cela, l’usage de stents actifs dans 

93,1% des cas d’angioplastie était à rapporter à ce fort 

pourcentage de lésions coronaires sévères. Le tronc 

commun était atteint dans 2,8 % des cas, moins qu’au Mali 

(13,3%) ou au Togo (4,9%) [7,5]. Le sexe masculin et la 

dyslipidémie restaient les principaux facteurs associés à la 

sévérité coronarienne [5]. 

Données thérapeutiques 

Parmi les patients présentant des lésions coronaires, 58 % 

ont bénéficié d’une angioplastie, 28 % d’un pontage aorto-

coronarien et 14 % d’un traitement médical exclusif. AW 

Fatou rapportait une prise en charge majoritairement 

médicale (76,5%), suivie de l’angioplastie (15,3%) et du 

pontage (8,2%) [21]. Le fort taux de lésions tritronculaires 

et de lésions significatives impose souvent le recours au 

pontage aorto-coronaire, donc à la mise en place d’un 

plateau technique comprenant, outre la salle de 

cathétérisme cardiaque, un bloc de chirurgie cardiaque. 

Cette prédominance du traitement médical dans la série 

d’AW Fatou pourrait s’expliquer par une importante 

population d’angor stable et le coût élevé de la 

coronarographie dans un contexte sans couverture 

universelle. L’angioplastie coronaire avec implantation 

majoritaire d’un stent actif (93,1%) évite la resténose 

intrastent. Parmi les facteurs de resténose connus, on 

retient le sexe masculin, l’angor instable, le diabète, le 

tabagisme actif et l’atteinte de l’IVA proximale [22]. Ces 

facteurs étaient prédominants dans notre travail.   

Limites de l’étude 

Les limites de notre étude tiennent au caractère 

rétrospectif de notre travail. Il s’agit d’un travail 
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préliminaire qui permet de décrire les principales 

indications et le profil angiographique des patients ayant 

bénéficié d’une coronarographie. Une étude prospective 

ultérieure est envisagée dès le début de l’activité de la 

coronarographie à Libreville. 

CONCLUSION 

Le syndrome coronaire aigu et l’angor représentent les 

principales indications de la coronarographie avec atteinte 

préférentielle de l’IVA et une prédominance des lésions 

significatives. L’angioplastie coronaire avec stents actifs 

est le moyen thérapeutique privilégié. Toutefois, la forte 

prévalence de coronarographie normale pose la question 

de l’opportunité des évacuations sanitaires systématiques 

devant certaines suspicions de diagnostic. La disponibilité 

locale d’un plateau technique intégrant une salle de 

coronarographie, un bloc de chirurgie cardiaque, ainsi que 

la formation du personnel qualifié devraient permettre de 

réduire les délais de prise en charge en évitant ainsi les 

évacuations sanitaires à fort coût. 
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