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RÉSUMÉS
Contexte: L'épaisseur intima media échographique est désormais la modalité d'imagerie de choix pour l'évaluation clinique de l'épaississement des grandes parois artérielles (athérosclérose). Il s'agit d'un marqueur simple, fiable, précis, reproductible, abordable et sans rayonnements ionisants de l'athérosclérose. Les valeurs d'épaisseur de l'intima media carotidienne (EIM) ont été largement utilisées comme marqueur de substitution de l'athérosclérose; des valeurs normales ont été documentées pour les Nigérians et les valeurs supérieures au nomogramme sont considérées comme des signes d'athérosclérose. Cependant, des preuves scientifiques récentes montrent que l'épaisseur intima-média de l'artère fémorale est un meilleur indicateur de l'athérosclérose, par rapport à l'EIM de l'artère carotide. Bien que l'EIM fémorale soit un meilleur indicateur de l'athérosclérose, il existe peu de données sur l'épaisseur du milieu fémoral intima chez les adultes nigérians en bonne santé.
Objectif: Déterminer l'EIM fémoral parmi une cohorte nigériane adulte saine, normotensive et normo-glycémique, et sa relation avec l'âge, le sexe et l'indice de masse corporelle dans la population étudiée.
Matériaux et méthodes: Il s'agissait d'une étude transversale en milieu hospitalier auprès d'une cohorte d’adultes volontaires sains, normotensive et non diabétiques. Les caractéristiques sociodémographiques, les paramètres anthropométriques et cliniques, ainsi que l'EIM échographique en mode B des deux artères fémorales communes ont été évalués. Les données ont été analysées à l'aide d'IBM SPSS version 23.0. Le test d’étudiant et l'ANOVA unidirectionnelle ont été utilisés pour tester l'association entre l'âge, le sexe et l’EIMF, le cas échéant. Les corrélations entre l’EIMF et l’âge et l’IMC ont été évaluées par les coefficients de corrélation de Pearson; une analyse de régression linéaire a été effectuée pour déterminer l'équation reliant l’EIMF aux facteurs ayant des coefficients de corrélation significatifs parmi les sujets. Des valeurs de p <0,05 ont été considérées comme statistiquement significatives.
Résultats: Un total de 106 artères fémorales chez 53 individus ont été évaluées dans cette étude préliminaire. L'âge moyen était de 50,7 ans (écart-type 14,4) (de 27 à 77 ans). Vingt-huit (52,8%) étaient des hommes et 25 (47,2%) étaient des femmes. L'épaisseur moyenne du fémur Intima Media (EIMF) pour l'ensemble du groupe était de 0,53 (SD0,05) mm. L’EIMF chez les mâles, 0,54 (SD0,05) mm n'était pas significativement différent de celui chez les femelles, 0,52 (SD0,06) mm (p = 0,221). L’EIMF gauche moyen, 0,54 (SD0,05) mm était significativement plus élevé que l’EIMF droit, 0,52 (SD0,06) mm (p <0,001)
Il y avait un coefficient de corrélation Pearson positif significatif entre l’EIMF et l'âge (r = 0,719, p <0,001). L'équation de régression linéaire était EIMF = 0,39 + 0,003 * âge (années) indiquant une augmentation moyenne de 0,003 mm d’EIMF pour chaque augmentation d'un an de l'âge.
Il n'y avait pas de corrélation significative entre l'IMC et l’EIMF (r = 0,008, p = 0,952).
Conclusion: L’EIMF moyen global dans une cohorte d'adultes nigérians du Sud-Ouest sans facteurs de risque cardiovasculaire était de 0,53 (0,05) mm. L’EIMF moyen chez les hommes n'était pas significativement différent de celui chez les femmes, mais l’EIMF moyen à gauche était significativement plus élevé que celui de droite. Il y avait une corrélation positive significative entre l’EIMF et l'âge, avec une augmentation de l’EIMF de 0,003 mm pour chaque augmentation d'un an de l'âge. Il n'y avait aucune corrélation entre l’EIMF et l'IMC. Le dépistage de l’EIMF pourrait aider à la découverte précoce d'une EIM accrue, ce qui serait utile pour la reclassification du risque cardiovasculaire.
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Introduction
L'épaisseur intima media échographique est apparue comme la modalité d'imagerie de choix dans l'évaluation clinique de l'épaississement des grandes parois artérielles (athérosclérose). Il a également été validé comme marqueur d'athérosclérose simple mais fiable et précis, reproductible, abordable et sans rayonnements ionisants, entre autres modalités.1
L'athérosclérose, une maladie inflammatoire chronique des artères principalement déclenchée par l'accumulation de lipoprotéines de faible densité, de particules de lipoprotéines résiduelles et d'un processus inflammatoire actif dans les zones focales des artères2, est une épidémie majeure de santé publique avec un énorme fardeau pour la population.3
Une des principales séquelles de l'athérosclérose est la maladie cardio-vasculaire athérosclérotique (MCA) qui entraîne principalement une cardiopathie ischémique (IHD) et une maladie cérébrovasculaire (principalement un AVC ischémique). La MCA reste la principale cause de mortalité dans le monde avec le TSI et l'AVC, deux complications de l'ACD, respectivement première et troisième causes de décès au monde.1
Bien que l'athérosclérose soit un processus pathologique généralisé, l'étendue de l'athérosclérose et ses effets diffèrent selon les lits vasculaires.4 Dans certains vaisseaux affectés, la maladie athérosclérotique est limitée à l'intima vasculaire avec un épaississement intima mesurable de la paroi, comme on le voit dans les artères carotides5, l'aorte et ses branches.6 Dans d'autres artères, elle peut également résulter en grande partie d'un épaississement de la couche médiatique, comme démontré dans les artères fémorales5. Généralement, la grande épaisseur intima-média de l'artère a été adoptée comme indicateur de la charge individuelle totale de l'artériosclérose.7
La mesure échographique de l'EIM, en particulier de l'artère carotide a été largement adoptée comme marqueur de l'athérosclérose. Au fil des ans, l'épaisseur intima-média de l'artère carotide (EIMC) est devenue un marqueur de substitution établi de l'athérosclérose avec une association scientifiquement prouvée et documentée avec les facteurs de risque cardiovasculaires et les résultats.8,9 Il existe également des preuves scientifiques provenant d'études cliniques et épidémiologiques que des valeurs EIMC> 0,9 mm sont associées à des événements cardiovasculaires indésirables.10
Récemment, Simon et al ont cependant signalé qu'une mesure isolée de l'épaisseur intima-média de l'artère carotide commune pouvait être un paramètre inadéquat pour l'athérosclérose généralisée.11 Adams et al12 dans leur étude ont constaté une faible corrélation entre l'épaisseur intima-média carotidienne seule et l'étendue et la gravité de l'athérosclérose.
Les nouvelles preuves scientifiques actuelles8,13,14,15,16,17 ont cependant montré que l'artère fémorale est un meilleur site artériel pour évaluer l'athérosclérose généralisée et sa mesure seule ou en combinaison avec l'artère carotide EIM est un bien meilleur indicateur de l'athérosclérose. D'autres études ont également montré que l'athérosclérose est plus avancée dans les artères fémorales, lorsqu'elle est mesurée simultanément avec les artères carotides.16,17 De plus, l'incorporation de l'épaisseur intima-média des artères fémorales et carotides ensemble a produit une meilleure corrélation avec les facteurs de risque cardiovasculaire que la EIMC seule8. De plus, Kirhmajer et al14 ont trouvé une corrélation positive entre l'épaisseur intima-média de l'artère fémorale et les facteurs de risque cardiovasculaires tels que les lipoprotéines de haute et basse densité, l'indice de masse corporelle, le tabagisme et le sexe masculin. Ils ont rapporté l'épaisseur intima-média de l'artère fémorale comme un nouveau marqueur des facteurs de risque cardiovasculaire.14 Cela a été corroboré par une étude de Wang et ses collègues15, où il a été conclu que l'augmentation de la section transversale de l'épaisseur intima-média de l'artère fémorale a une association significative avec le sexe masculin, l'âge de plus de 35 ans et l'indice de masse corporelle supérieur à 30 kg / m2.
Il y a maintenant un changement vers la détection précoce des lésions artérielles subcliniques pour l'évaluation du risque cardiovasculaire et pour identifier les sujets à risque accru qui pourraient bénéficier de certaines mesures préventives10, et l'établissement de valeurs de référence d'épaisseur intima media normale est crucial pour la détection d'une épaisseur artérielle anormale.
Des études antérieures menées par Ayoola et al18 ont rapporté une EIMC de 0,6 mm chez des adultes en bonne santé, tandis que Depairon et al19 dans une étude chez des sujets sains âgés de 20 à 60 ans ont également rapporté une EIMF de 0,543 ± 0,063 chez la femme et 0,562 mm ± 0,074 chez l'homme. De plus, une corrélation positive entre l'âge et l'épaisseur des milieux intima fémoraux a été enregistrée dans une population saine.9 Ogeng’o et al20 ont également signalé une augmentation progressive de l’épaisseur de l’intima media fémoral avec l’âge.
Hormis l'âge qui affecte les EIM en général, l'ethnicité et les variations inter géographiques des EIM ont été établies par des études antérieures12, par conséquent l'utilisation de valeurs de référence provenant d'autres parties du monde peut être inappropriée pour détecter l'épaisseur pathologique dans notre environnement.
Malgré les preuves émergentes selon lesquelles l'épaisseur intima-média de l'artère fémorale est un meilleur indicateur de l'athérosclérose que l'épaisseur intima-media de l'artère carotide21, il existe peu de données sur les valeurs normales de l'épaisseur intima media fémorale chez les adultes nigérians en bonne santé.
Dans cette étude préliminaire, nous avons donc déterminé la EIMF chez des sujets sains, normotensifs, non diabétiques, d'indice de masse corporelle normal, dans notre environnement. Cela aidera à détecter un épaississement artériel précoce chez les personnes à risque d'événements cardiovasculaires, à instaurer une gestion rapide pour prévenir les événements cardiovasculaires indésirables.

Matériaux et méthodes
Il s'agit d'une étude prospective et transversale réalisée entre janvier et juin 2016. L'étude a été menée dans le Département de Radiologie d'un grand Centre hospitalier Universitaire de 850 lits situé dans le sud-ouest du Nigéria. Le Service de radiologie fournit des services aux malades hospitalisés et externes.
La taille de l'échantillon a été calculée à l'aide de la formule: N = (Z2 * sd2) / d2
Z = 1,96 pour 95%, SD = 0,07 (écart-type sur la moyenne EIMC. [Depairon et al. 200019] d = 0,02 (précision). D'où N = 47,1. Tenant compte de 10% d'attrition,
 N = 47,1 / 0,9 = 52,3, taille de l'échantillon = 53
Cinquante-trois (53) volontaires sains adultes normotensifs, normaux, non diabétiques, d'indice de masse corporelle de tous âges, du service de consultations externes de l'hôpital, sélectionnés par une méthode d'échantillonnage systématique, ont été recrutés après l'approbation de l'étude par l'UI / Comité d'éthique de l'UCH avec le numéro d'approbation UI/EC/15/040. Les critères d'inclusion étaient normotensives, normo-glycémiques et avaient un profil lipidique et un indice de masse corporelle normale. Les sujets ayant des antécédents de médicaments cardiovasculaires ou sous traitement médicamenteux, le profil lipidique dérangé ont été exclus de cette étude.
Tous les volontaires adultes sains consentants recrutés ont fait enregistrer leurs données sociodémographiques. Leurs paramètres anthropométriques: poids et taille ont été mesurés avec une balance de salle de bain et un stadiomètre respectivement, et enregistrés dans un formulaire de données préparé. La tension artérielle de tous les sujets recrutés a été enregistrée après 15 minutes de repos, à l'aide d'un sphygmomanomètre à mercure.
Environ 5 ml de sang veineux ont été prélevés pour la glycémie à jeun et l'estimation du profil lipidique à jeun. Patients avec une glycémie à jeun comprise entre 70 et 110 mg/dl, un cholestérol total <200 mg/dl, des triglycérides <150-200 mg/dl, des lipoprotéines de basse densité 80-120 mg/dl et des lipoprotéines de haute densité 35 –86 mg/dl ainsi qu'une pression artérielle inférieure à 140/90 mmHg et un IMC normal ont été recrutés dans cette étude.
Evaluation échographique
La mesure échographique en mode B de l'épaisseur du milieu intima fémoral a été effectuée par le même observateur, en utilisant une machine à ultrasons Ultrasonix SonixSP avec un transducteur de 7,5 à 10 MHz. La procédure a été correctement expliquée aux malades et le consentement a été obtenu. Les sujets étaient placés en décubitus dorsal pour l'examen. La cuisse était suffisamment exposée et fléchie au niveau de la hanche et du genou et la cuisse était tournée vers l'extérieur. Le malade a été drapé et le gel acoustique a été appliqué sur la peau de la cuisse pour minimiser l'interface d'air entre la sonde et la peau. Le balayage des deux artères fémorales communes a été effectué juste au-dessus du ligament inguinal jusqu'à sa bifurcation en profunda femoris et en branches fémorales superficielles. L'épaisseur intima-média a été mesurée trois fois comme les bords d'attaque de l'interface intima de la lumière et de l'interface adventice des médias à un point 1-2 cm proximal de la bifurcation des artères fémorales communes et la moyenne a été enregistrée22-24. Cette mesure a été effectuée sur le mur éloigné en raison de la dépendance au gain et du manque de fiabilité du mur proche25. La présence de plaques à l'intérieur des vaisseaux, zone distincte d'épaisseur localisée avec une épaisseur intima-média supérieure à 1,5 mm26, a également été enregistrée. La cuisse et le genou fléchis ont été ramenés à leur position normale après la procédure et le gel de couplage acoustique a été complètement essuyé après l'examen. La durée totale de balayage était d'environ 10 minutes en moyenne.
Analyse des données
Les données ont été saisies et analysées à l'aide  de la version 23.0 SPSS d'IBM. Les résultats des données cliniques et des mesures artérielles de la population étudiée ont été affichés sous forme de moyenne (+/- écart-type, ET) ou de pourcentages. Le test t de Student a été utilisé pour comparer les variables numériques; pour plus de deux groupes, l'ANOVA a été utilisée et si cela montrait une différence significative, l'analyse post-hoc de Games-Howell a été utilisée pour déterminer où se situaient réellement les différences. Les corrélations entre l’EIMF et l’âge et l’IMC ont été évaluées par les coefficients de corrélation de Pearson; une analyse de régression linéaire a été effectuée pour déterminer l'équation reliant l’EIMF aux facteurs ayant des coefficients de corrélation significatifs parmi les sujets. Les différences étaient considérées comme significatives si p <0,05.



RÉSULTATS 
Un total de 53 participants adultes en bonne santé ont été inscrits. Il y avait vingt-huit (52,8%) hommes et vingt-cinq femmes. L'âge moyen des participants était de 50,7 ans (SD14,4) avec une fourchette de 27 à 77 ans. Les sujets âgés de 41 à 60 ans formaient le groupe le plus important. Il n'y avait aucune différence significative, entre les hommes et les femmes, dans leurs caractéristiques démographiques (tableau 1).
De plus, il n'y avait pas de différence significative, entre les hommes et les femmes, dans leurs paramètres anthropométriques et les pressions sanguines systolique et diastolique moyennes (tableau 2).
Dans le tableau 3, la mesure échographique en mode B de l'EIM de l'artère fémorale commune a montré une moyenne pour l'ensemble du groupe de 0,53 (0,05) mm. L’EIMF pour les mâles, 0,54 (SD0,05) mm n'était pas significativement différent de celui pour les femelles, 0,52 (SD0,06) mm (p = 0,221). Le EIMF à gauche, 0,54 (SD0,05), était significativement plus élevé que celui à droite, 0,52 (SD0,06) mm en utilisant le test t apparié (p <0,001).
Il y avait une différence significative dans l’EIMF moyen entre les différents groupes d'âge (F (2,25,8) = 25,843; p <0,001). Des tests post hoc ont montré que l’EIMF moyenne des participants âgés de 40 ans et moins, 0,49 (SD0,02) mm) était significativement inférieure à l’EIMF moyenne des participants âgés de 41 à 60 ans, 0,52 (SD0,04) mm) (p = 0,014) et celle des participants> 60 ans, 0,59 (SD0,06) mm (p <0,001). De même, l’EIMF moyen des participants âgés de 41 à 60 ans était significativement inférieur à l’EIMF moyen des participants âgés de plus de 60 ans (p <0,001) (tableau 4). Ceci est confirmé par le coefficient de corrélation de Pearson positif significatif entre l’EIMF et l'âge, r = 0,719, p <0,001. L'équation de régression linéaire était EIMF = 0,39 + 0,003 * âge (années) (figure 1a), indiquant une augmentation moyenne de 0,003 mm d’EIMF pour chaque augmentation d'un an de l'âge.
Il n'y avait pas de corrélation significative entre l'IMC et l’EIMF, r = 0,008, p = 0,952 (figure 1b).
L'évaluation des plaques d'artère fémorale dans la population étudiée a montré la présence de plaques chez 9 des cinquante-trois (17%) participants sains étudiés. Toutes les plaques ont été observées chez des participants de plus de 60 ans avec un EIMF moyen de 0,61 (SD0,06).

Discussion
L'épaisseur intima-média des grandes artères comme les artères carotide commune et fémorale commune est une mesure des changements athérosclérotiques.1
L’EIMF est moins affecté par les variations du cycle cardiaque27, plus fiable car la variation du cycle cardiaque induit la variabilité de l'artère fémorale n'atteint pas le seuil de signification statistique28,29 en plus du fait que les EIMF sont plus reproductibles par rapport au EIMC.27,28
Cependant, contrairement aux artères carotides, il existe une pénurie de données sur les valeurs de référence d’EIM de l'artère fémorale parmi la population adulte en bonne santé dans notre environnement. Cette étude préliminaire a montré une épaisseur moyenne intima-média fémorale de 0,53 (SD0,05) mm dans une population en bonne santé avec un âge moyen de 50,7 (SD14,4) ans, inférieure à la 0,6 mm documentée par Ayoola et al., À Ile -Ife Nigeria18, mais légèrement supérieur aux 0,49 (SD0,09) mm rapportés par Layne et al29 dans une étude menée auprès d'une population plus jeune avec un âge moyen de 32,0 (SD1,2) ans aux États-Unis. Cependant, Ogeng'o et al20, dans leur travail auprès de deux cent huit Kenyans noirs adultes d'un âge moyen de 36,4 ans décédés des suites d'un traumatisme, ont rapporté une épaisseur moyenne du milieu intimal fémoral de 0,76 (SD0,016) mm, ce qui est notamment supérieur aux résultats de notre étude actuelle. Dans l’étude d’Ogeng’o et al20, l’épaisseur du milieu intimal fémoral a été mesurée post mortem par histologie. Cette différence de méthodologie pourrait être responsable de la différence observée. Dans une étude au Brésil, Godoi et al. ont rapporté une EIMF moyenne de 0,74 (SD0,3) mm chez des témoins sains30, tandis que Lucatelli et al. ont également rapporté 0,73 mm de EIMF médian dans une étude menée auprès d'Italiens sans maladie cardiovasculaire31. Les différences dans les valeurs moyennes EIMF peuvent différer en raison de différences ethniques et de variations géographiques.12
Bien que l'épaisseur moyenne du milieu intimal dans cette étude d'indice soit légèrement plus élevée chez les mâles que chez les femelles, cela n'était pas statistiquement significatif. Cette observation est en accord avec les résultats de Depairon et al19 dans une étude visant à déterminer les valeurs de référence de l'épaisseur intima-médiale carotidienne et fémorale pour l'âge et le sexe chez des sujets sains âgés de 20 à 60 ans, sans antécédents familiaux ou personnels de maladie cardiovasculaire ou athérogène facteurs de risque, à l'aide d'ultrasons. Ils ont rapporté une épaisseur moyenne des milieux intimaux fémoraux de 0,543 (SD0,063) mm chez la femme et 0,562 (SD0,074) mm chez l'homme, mais la différence n'était pas statistiquement significative. En revanche, Ogeng’o et al20 ont signalé une épaisseur moyenne du milieu fémoral intimal significativement plus élevée chez les mâles, 0,815 (SD0,012) mm que chez les femelles, 0,712 (SD0,015) (p = 0,023).20
Des études antérieures ont signalé une corrélation positive entre l'âge et l'épaisseur des milieux intimaux fémoraux dans une population en bonne santé.16,31 Entre 20 et 60 ans, Depairon et al19 ont rapporté que l'épaisseur intima-média fémorale augmentait de 1,2 microns par an (non statistiquement significatif) chez les femmes mais de 3,1 microns/an (p <0,002) chez les hommes. Ogeng'o et al20 ont également signalé une augmentation progressive de l'épaisseur intima-média fémorale avec l'âge, de sorte qu'elle était de 0,69 (SD0,014) mm chez les moins de 30 ans et de 0,94 (SD0,03) mm chez les plus de 70 ans, la différence étant statistiquement significatif (p = 0,031). Cette étude d'indice corrobore également les résultats antérieurs selon lesquels l'âge influence l'épaisseur intima-média chez les adultes en bonne santé avec une augmentation significative de l’EIMF moyenne observée chez les sujets de divers groupes d'âge. Une autre étude menée auprès de patients normotensifs par Plavnik et al. ont trouvé une corrélation positive entre le EIMF et l'âge (r = 0,44, p <0,0005).26
Aucune relation significative entre l'IMC et l’EIMF n'a été observée dans cette étude, contrairement aux résultats de l'étude française AXA menée auprès des participants présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, dont l'âge32 et également corroborés par les travaux de Cheng et al.9 Ces deux études ont trouvé une association significative entre EIMF et IMC. Le fait que la présente étude ait été menée auprès des participants sans facteurs de risque cardiovasculaire, l'inscription de personnes uniquement avec un IMC normal pourrait expliquer la différence observée entre les résultats de ces études et la présente étude.
De plus, notre résultat a montré que l’EIMF à gauche était significativement plus élevé que celui à droite, en tandem avec les résultats de Kollias et ses collègues que l'EIM fémorale gauche était plus élevée et plus étroitement liée aux facteurs de risque cardiovasculaires (principalement la PA systolique) que celle du côté droit chez les enfants.33 Plusieurs autres études ont également corroboré le fait que l'EIM est plus élevé du côté gauche que du côté droit dans les populations d'âge moyen ou plus âgées.34,35,36 Les EIMF supérieurs sur la gauche peuvent suggérer que des changements athérosclérotiques sont observés plus tôt dans les artères fémorales gauches que dans la droite. Il est également intéressant de noter que toutes les plaques fémorales étaient présentes chez des participants de plus de 60 ans, ce qui corrobore les résultats de plusieurs chercheurs qui ont signalé que la maladie artérielle périphérique augmentait avec l'âge.37,38,39
Dans cette étude, les valeurs de référence chez des individus en bonne santé sans facteurs de risque cardiovasculaire et avec des plaques d'artère fémorale étaient de 0,53 (SD0,05) mm et 0,61 (SD0,06) mm, respectivement, dans notre environnement.
Bien que le dépistage de l'EIM carotidien soit utilisé plus communément comme un outil éprouvé dans la reclassification des patients précédemment regroupés en tant que risque cardiovasculaire intermédiaire dans des catégories à risque faible ou élevé40,41,42, l’EIMF a également une valeur clinique chez les patients à risque cardiovasculaire intermédiaire.43,44 Le fait que l'athérosclérose survienne plus tôt dans les artères fémorales17 peut signifier que les valeurs EIMF supérieures aux valeurs normales moyennes observées peuvent être plus pertinentes sur le plan clinique dans la reclassification précoce des patients présentant des risques cardiovasculaires intermédiaires.
Il est nécessaire d'avoir des valeurs de référence pour l’EIMF normal, afin de détecter des valeurs d’EIMF accrues ou anormales dans notre population. La description couramment utilisée pour l'augmentation des EIM comprend EIM supérieur au 75e centile, EIM dans le quartile supérieur ou EIM dans le tertile supérieur, une valeur absolue (par exemple ≥0,9 mm ou ≥1 mm dans les artères carotides), 75e centile pour l'âge, l'ethnicité, le sexe est l'EIM> 1 SD au-dessus de la moyenne.45,46 Bien que la valeur absolue d’EIMF ne soit pas largement disponible, dans cette étude, les valeurs moyennes d’EIMF (SD) ont été évaluées. Des valeurs supérieures à 1 SD des EIMF avec ou sans plaques peuvent indiquer une augmentation de l'EIM et des changements athérosclérotiques dans notre environnement.
Limitations de l'étude
Bien que les mesures d'épaisseur du complexe intima-média soient connues pour être reproductibles, le seul observateur qui a effectué le balayage dans cette étude a rendu impossible l'évaluation de la variation inter-observatrice. La taille de l'échantillon utilisé peut limiter l'extrapolation à une population plus importante. D'autres études basées sur la population avec un échantillon de plus grande taille sont préconisées à l'avenir.
Conclusion
L’EIMF moyenne globale dans une cohorte d'adultes nigérians du Sud-Ouest sans facteurs de risque cardiovasculaire était de 0,53 (0,05) mm. L’EIMF moyen chez les hommes n'était pas significativement différent de celui des femmes, mais l’EIMF moyen à gauche était significativement plus élevé que celui de droite. Il y avait une corrélation positive significative entre l’EIMF et l'âge, avec une augmentation de l’EIMF de 0,003 mm pour chaque augmentation d'un an de l'âge. Il n'y avait aucune corrélation entre l’EIMF et l'IMC. Le dépistage de l’EIMF peut aider à la découverte précoce d'une augmentation de l'EIM, ce qui serait utile pour la reclassification du risque cardiovasculaire et finalement guider le traitement.
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Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée
	
Variables 
	
Mâle (%)
	
Famellle (%)
	
p-value

	Age (années)
    Moins 40
   41 à 60
   Plus 60
	
9 (32,1)
13 (46,4)
6 (21,4)
	
8 (32,0)
10 (40,0)
7 (28,0)
	

0,836

	Profession 
    Artisanal
    Fonctionnaire
    Enseignement
    Affaires
    Retraité
    Chômeur
	 
2 (7,10)
8 (28,6)
4 (14,3)
7 (25,0)
6 (21,4)
1 (3,60)
	
4 (16,0)
2 (8,00)
2 (8,00)
9 (36,0)
5 (20,0)
3 (12,0)
	



0,313

	Formation 
    Illettré 
    Primaire 
    Secondaire
    Tertiaire
	
2 (7,10)
4 (14,3)
4 (14,3)
18 (64,3)
	
7 (28,0)
3 (12,0)
7 (28,0)
8 (32,0)
	


0,060

	Tribu
    Haoussa
    Igbo
    Yorouba
	
1 (3,60)
0 (0,00)
27 (96,4)
	
1 (4,00)
3 (12,0)
21 (84,0)
	





Tableau 2: Valeurs anthropométriques et de la pression artérielle dans la cohorte d'étude saine
	   VARIABLES
	MALES 
Moyen (SD)
	FEMELLES
Moyen (SD)
	TOTAL
 Moyen (SD)
	P-Value

	Systolique sanguinaire 
pression (mmHg)
	
122(11,3)
	
123(9,77)
	
123(10,5)
	
0,825

	Diastolique sanguinaire 
pression (mmHg)
	
78,0(8,70)
	
75,2(8,59)
	
76,7(8,69)
	
0,233

	Poids (Kg)
	66,7(7,82)
	70,5(8,00)
	68,5(8,06)
	0,084

	Taille (m)
	1,68(0,07)
	1,69(0,07)
	1,69(0,07)
	0,547

	IMC (Kg/m2)
	23,5(1,90)
	24,3(2,13)
	23,8(2,02)
	0,072



Tableau 3: Mesures d'épaisseur intimale échographique fémorale dans la cohorte d'étude
	
VARIABLES
	
	
TOTAL
	
p-value

	
	MALES 
	FEMELLES
	
	

	
	Moyen(SD) mm
	Moyen(SD) mm
	Moyen(SD) mm
	

	EIMF droite
	0,52(0,05)
	0,51(0,06)
	0,52(0,06)@
	0,407

	EIMF gauche
	0,55(0,05)
	0,53(0,06)
	0,54(0,05)@
	0,123


	EIMF milieu
	0,54(0,05)
	0,52(0,06)
	0,53(0,05)
	0,221


@EIMF droite face EIMF gauche, p <0,001 (t-test de pair).

Tableau 4: Relation entre l’Age et l’Epaisseur Intima Media Fémoral
	
Variable
	
	
	Post hoc (Games-Howell) test p-value

	
	EIMF
Moyen (SD) mm
	P-value*
	Groupe d’âge ≤ 40 ans fc 41 à 60 ans
	Groupe d’âge ≤ 40 ans fc
 > 60 ans
	Groupe d’âge 41 à 60 ans fc >60 ans

	Groupe d’âge (années)
	

	

	

	

	


	  ≤ 40 ans
	0,49(0,02)
	
	
	
	

	  41 à 60 ans
	0,52(0,04)
	<0,001
	0,014
	<0,001
	0,001

	  > 60 ans
	0,59(0,06)
	
	
	
	


*Welch test (F=20,534, df=25,8).   fc= Face.






Figure 1: Diagramme de dispersion montrant la relation du EIMF (a) avec l'âge et (b) avec l'IMC (b).
(a)[image: ]
            Corrélation Coefficient de Pearson, r=0,719, p<0,001





(b)[image: ]
           Corrélation Coefficient de Pearson, r=0,008, p=0,952





[bookmark: _GoBack]
image1.png
FIMT (mm)

50

R2 Linar = 0517

o

0 2 il &

Age (years)




image2.png
FIMT (mm)

R2 Linear = 7.1536-5

700+
°
| o
50 °
°
3 °
o
e0-
s © °
° S o
® oo °©
000 ®
s00- o o
° §° o
o o
q
%
a0 °
T T T T T T T
180 200 220 200 250 280 0

BMI (Kgim2)




