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Résumé 

L’insuffisance cardiaque constitue un problème majeur de santé publique en raison de sa 

forte mortalité. L’objectif de cette étude d’identifier les facteurs associés à la mortalité 

intra-hospitalière chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque au CHU de Yaoundé. 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, à la fois descriptive et analytique, menée dans le 

service de médecine interne du CHU de Yaoundé. La prévalence hospitalière de 

l’insuffisance cardiaque était de 16,63 %, les facteurs associés à la mortalité intra-

hospitalière étaient : l’hypotension artérielle, l’altération sévère de la FEVG, 

l’insuffisance rénale sévère et la l’hyponatrémie sévère. Le dépistage précoce des facteurs 

de risque et la mise en œuvre d’une éducation thérapeutique adaptée pourraient 

contribuer à réduire la mortalité intra-hospitalière liée à l’insuffisance cardiaque. 

Introduction 

Au Cameroun, l’IC figure parmi les principales causes d’hospitalisation et de décès 

cardiovasculaires, avec un taux de mortalité intra-hospitalière pouvant atteindre 18,45% 

[1]. La mortalité globale lié à l’insuffisance cardiaque est estimée à 16,5%, mais ce taux 

atteint 34% en Afrique, soit plus du double de la moyenne mondiale [2]. Malgré les 

progrès thérapeutiques réalisés au cours des dernières décennies, l’IC reste une affection 

grave, avec une mortalité à un an pouvant atteindre 40% et une mortalité à cinq ans 

comparable, voire supérieure, à celle de certains cancers, avec des taux allant de 42 à 

60% [3,4].  En Afrique subsaharienne, la situation est aggravée par le manque de 

ressources médicales et l’accès limité aux soins spécialisés [5]. Une meilleure 

compréhension des facteurs associés à cette mortalité pourrait aider a amélioré la prise en 

charge et réduire le taux de mortalité intra-hospitalier.  

Méthodologie 

Nous avons mené une étude rétrospective à deux volets, un volet descriptif et un volet 

analytique de type cas-témoins, dans le service de médecine interne du CHU de Yaoundé. 

Elle couvre la période allant de janvier 2021 à décembre 2024. Les données ont été 
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collectées à partir des dossiers médicaux hospitaliers et analysées par régression 

logistique pour identifier les facteurs indépendamment associés à la mortalité. 

Résultats 

La prévalence hospitalière de l’insuffisance cardiaque au CHU de Yaoundé était de 16,31 

%. Le délai entre l’apparition des symptômes et la prise en charge hospitalière n’avait pas 

d’impact significatif sur la mortalité intra-hospitalière dans notre étude. 

Les principaux facteurs associés à la mortalité intra-hospitalière étaient : 

- Hypotension artérielle à l’admission (OR = 4,01, p= 0,015) 

- Altération sévère de la FEVG (< 40 %) (OR = 3,68, p= 0,010) 

- Dysfonction rénale sévère (OR = 3,29, p= 0,025) 

- Hyponatrémie sévère (OR = 4,14, p= 0,029) 

Conclusion 

Une action rapide et coordonnée sur les facteurs identifiés peut réduire significativement 

la mortalité hospitalière liée à l’insuffisance cardiaque. Les autorités sanitaires doivent 

intégrer cette réalité dans leurs plans d’action pour renforcer les soins cardiovasculaires. 

Recommandations 

1. Élaborer un protocole de triage et de prise en charge standardisé dans les hôpitaux 

publics. 

2. Former les professionnels de santé à la détection et à la réponse rapide aux signes de 

gravité. 

3. Assurer la disponibilité des médicaments essentiels à coût réduit. 

4. Instaurer un système de suivi post-hospitalisation pour prévenir les récidives. 
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