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A. INTRODUCTION

La complexité de I'étude des cardiopathies congénitales a été signalée dans plusieurs
études antérieures (2 -4 -5~ 13 - 28).

Cependant ces dernieres années, le perfectionnement continu des techniques
d'exploration a permis une analyse plus fine et succincte ainsi qu'une meilleure
compréhension physiopathologique des lésions et de leurs traitements chirurgico-

meédicaux.

Notre ambition au cours de cette étude rétrospective allant de I'année 1980 a 1993 n'est
pas de faire une analyse détaillee et compléte de l'état anatomo-—clinique des

cardiopathies congénitales.

Les objectifs

Dans ce travail nous nous fixons les objectifs suivants :

— Faire ressortir la place des cardiopathies congénitales enregistrées a I'Hopital National

du Point—"G" au service de cardiologie parmi les autres affections cardiologiques ;

- Montrer l'importance de I'analyse sémiologique et épidémiologique des cardiopathies

congénitales ;

— Etudier les perspectives thérapeutiques et évolutives & court, moyen et long terme.
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B. GENERALITES

De maniére bréve deux volets seront passés en revue dans ces généralités :
— La physiopathologie des cardiopathies congénitales ;

— La classification des cardiopathies congénitales.

1. La physiopathologie

Fondamentalement, deux malformations sont a la base de la majeure partie des

cardiopathies congénitales :

- La sténose qui crée un obstacle a la libre circulation du sang,
- La communication anormale entre les deux circulations (celle du coeur droit et du

coeur gauche).
Cette communication peut se situer :

* soit entre des cavités ou des vaisseaux homologues (C.I.A, C.L.V, persistance de canal
artériel, fistule aorto pulmonaire),

* soit entre les cavités et vaiss{eéux non homologues (retour veineux pulmonaire anormal
dans loreillette droite, anévrisme du sinus de valsalva rompu dans une cavité droite).
Cefte communication lorsqu'elle est isolée détermine un court—circuit appelé shunt
gauche-droit (ce fait est lié a la forte pression d'a peu prés 100 millimetres de mercure
régnant dans le coeur gauche opposée a la basse pression du coeur droit estimée &
environ 30 a 40 milimetres de mercure). Ce shunt gauche-droit a certaines

conséquences importantes a savoir :

L'absence de cyanose, une surcharge de la circulation pulmonaire, un travail accru du
coeur droit dou les épisodes daffections bronchopulmonaires avec retard

staturo—pondéral.
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Dans le cas ol la communication anormale est associée a un obstacle sur la petite
circulation en amont alors le shunt crée est droit-gauche. Du fait de la sténose, les
pressions droites en s'élevant dépassent celles de gauche.

Ainsi le sang veineux va du coeur droit au coeur gauche d'ou la cyanose.

A cbté des shunts droit-gauche et gauche—droit existent des shunts bidirectionnels. Dans
ce cas il y a mélange par égalité de pressions entre les deux coeurs par exemple dans la

transposition des gros vaisseaux de la base.

2. La classification

Plusieurs types de classifications ont été proposées, nous en retiendrons deux :

~ Celle portant sur la cyanose qui d'ailleurs a été critiquée pour deux raisons, a savoir :
* La cyanose : c'est un élément subjectif,
* Cette classification regroupe des cardiopathies différentes.

- Et l'autre en rapport avec la physiopathologie.

Cette classification en rapport avec la physiopathologie, détermine quatre entités:

a - Les cardiopathies par obstacle

La coarctation de l'aorte

Les rétrécissements aortiques

Le rétrécissement de la voie artérielle puimonaire
Les malformations mitrales congénitales

Le coeur triatrial

La sténose des veines pulmonaires

Les rétrécissements tricuspidiens congénitaux

La maladie d'Ebstein dans sa variété sans défaut septal.




b - Les cardiopathies avec shunt gauche-droit

La communication interventriculaire

La communication interauriculaire

La persistance du canal artériel

La fistule-aorto—pulmonaire

Les retours veineux pulmonaires anormaux.

La persistance du canal atrio—ventriculaire cormmun.

¢ - Les cardiopathies avec shunt droit-gauche

La tétralogie de Fallot
La trilogie de Fallot

Le complexe d'Eizenmenger

- L'atrésie tricuspidienne

La maladie d'Ebstein (avec défaut septal)

Le ventricule unique

La transposition des gros vaisseaux de la base
Le troncus artériosus

L'anévrisme artério—veineux putmonaire.

d - Les cardiopathies rares

L'Hypoplasie du coeur gauche
Le ventricule droit papyrace

La fibro—elostose de I'endocarde
Les dextro et [evocardies

Les anomalies des arcs aortiques
Les anomalies des coronaires

Les anomalies du péricarde.



C. RAPPELS SUR QUELQUES CARDIOPATHIES CON-
GENITALES RENCONTREES AU COURS DU TRAVAIL.

Réf. 15-16 -25 - 27
En se référant sur la classification physiopathologique et les cardiopathies Congenitales
les plus fréquemment rencontrées au cours de notre travail nous étudierons

successivement :

C1 Les Cardiopathies par shunt gauche-droit

Dans ce groupe nous avons retenu :

La CIA, la CIV et le canal atrio—ventriculaire

C, a la Communication inter auriculaire. (C.l.V)

C'est une cardiopathie fréquente qui se voit de fagon isolée ou associée a dautres
malformations cardiaques. C'est une affection qui se rencontre 2 fois sur 3 chez le sexe
féminin.
Elle est la persistance anormale d'une Communication entre les deux oreillettes.
Hormis quelques signes révélateurs qui sont : la dyspnée d'effort, les épisodes
pleuropulmonaires a répétition et le retard staturo—pondéral, deux signes de grande valeur
sont a retenir le souffle systolique pergu aux 2éme 3éme espace inter costal gauche et le
dédoublement du B2 pulmonaire.
L'examen radiologique montre une augmentation des cavités droites et une expansion
franche de I'artére pulmonaire a la scopie.
L'E.C.G note en V1 un bloc incomplet de la branche droite.

L'échographie percoit une lacune au niveau du septum interauriculaire et montre la

dilatation des cavités droites.
Le Doppler met en évidence le shunt gauche-droit.

Le traitement curatif est chirurgical.



C1, La communication interventriculaire (C.1.V)

Considérée comme la plus fréquente des cardiopathies congenitales la communication
inter ventriculaire fut individualisée en 1879 par Roger.

'examen clinique montre un souffle systolique intense, frémissant pergu

au maximum au 4éme espace intercostal gauche. '

Ce souffle irradie dans toutes les directions.

La radiographie de face montre :

Une petite aorte, une expansion modérée de l'arbre pulmonaire, souvent une grosse

oreillette gauche.
L'E.C.G est normal dans les CIV de petite taille par contre une surcharge gauche est

notée en cas de gros shunt. De méme une surcharge droite se voit lors dune

hypertension pulmonaire ou d'une sténose associée.

L'échographie :

En dehors des C.l.V membraneuses sous aortique qui sont invisibles a I'‘échographie
bidimensionnelle les autres ne sont mises en évidence que par
le doppler.

Le traitement curatif est chirurgical.

C;c Le canal artériel

La persistance du canal artériel est I'anomalie cardio-vasculaire congénitale la plus

anciennement connue puis quelle fut signalée aux 2éme siécle avant Jésus Christ par
Galien.

Prés de 70% des cas sont rencontrés chez le sexe féminin.



L'examen clinique révéle le signe fondamental a l'auscultation : le souffle continue. Ce

souffle continu systolo—diastolique pergu au deuxiéme espace intercostal gauche a été
décrit par B Gibson en 1900. Il irradie sous la clavicule gauche.

A ces signes s'ajoutent des signes périphériques d'insuffisance aortique.

Radiographie :

On note une aorte large hyperpulsatile et une hypervascularisation pulmonaire.

L'ECG montre, s'il n'est pas normal des signes d'hypertrophie ventriculaire droite ou
gauche, I'axe peut étre gauche dans les gros canaux.

Le doppler pose le diagnostic.

L'échographie montre également I'hypertrophie ventriculaire gauche ou droite.

Le traitement curatif est chirurgical.

C2 Les Cardiopathies par shunt droit-gauche

C-2-, La tétralogie de Fallot.

Décrite pour la premiére fois en' 1888 par Arthur Fallot. La tétralogie qui porte son nom

associe quatre éléments :

- La sténose de I'artére pulmonaire ;
- La communication interventriculaire ;
- La dextroposition de l'aorte ;

- L'hypertrophie ventriculaire droite.

Elie est la plus fréquente des cardiopathies cyanogénes.



La dextroposition de l'aorte (la naissance de l'aorte a cheval entre les veritricules) et
I'hypertrophie ventriculaire droite sont liées a I'existence de la sténose puimonaire et de la
C.LV.

Ces 2 derniers éléments sont & la base du passage du sang veineux du ventricule droit
vers le ventricule gauche créant ainsi le shunt droit-gauche qui est a l'origine de la

cyanose.
La clinique : Elle associe la triade cyanose-dyspnée (calmée par l'accroupissemerit) - Le
retard staturo—pondéral ;

L'auscultation note un souffle systolique au troisieme E.I.C. gauche avec B2 normal.

L’examen radiologique met en évidence :

- Une hyper clarté pulmonaire

- La silhouette cardiaque peut étre normale ou étre surchargée avec un arc moyen

creux |

- Une hypertrophie ventriculaire droite.

Au contraire 'échographie cardiaque metira en évidence les différents éléments de la

tétralogie et le shunt droit-gauche.

Quant au cathétérisme, il montre une hypertension & 100 mm de mercure dans le

ventricule droit, une baisse de tension dans I'artére pulmonaire si celle ci est franchissable.

Mieux, l'angiographie précise I'étendue et le diamétre de la sténose pulmonaire, le siége

et le volume de shunt.
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Le traitement :

Il est chirurgical. D'emblée indiqué dans les accidents vasculaires cérébraux et les
fréquents malaises. Il est non urgent dans les cas de mauvaise prise de poids, de
dyspnée intense, de cyanose avec polygiobulie.

Dans |'attente du traitement chirurgical, la prévention des complications sera I'apanage du

traitement médical.

C2-b Transposition des gros vaisseaux de la base

Elle représente en moyenne 8% des cardiopathies congénitales, c'est une cause majeure

de cyanose néonatale.

Dans Cette cardiopathie les rapports antéroposterieurs de I'aorte et de l'artere pulmonaire

sont inversés.

L'aorte nait en avant de l'artére pulmonaire. Il n'y a ni inversion ventriculaire, ni retour
veineux anormal, l'aorte naissant du ventricule droit et I'artére pulmonaire du ventricule

gauche.

Pour une viabilité de I'enfant il faut une communication entre les deux coeurs : elle est de
90% une C.|.A. et 10% une C.I.V.

De la rapidité du diagnostic et de l'intervention chirurgicale dépendront la chance de survie

de l'enfant.

La clinigue :

Elle touche deux fois plus les gargons que les filles.

Les signes cliniques sont :

- La cyanose dans 80% des cas : elle apparait avant les deux 1ers jours de la vie, de

maniére intense et constante ;

— La dyspnée, les malaises et les hypotonies sont aussi notés.
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L'examen physique est pauvre et non spécifique avec un souffle systolique inconstant,

persistant, un éclat pulmonaire.

La radiographie montre un gros coeur en oeuf, un pédicule étroit, une hyper

~ vascularisation pulmonaire.

Cependant avant le sixieme-septieme jour le coeur peut étre normal et les poumons

semblent clairs. |l faut refaire un cliché tous les deux jours.

Le traitement est chirurgical. S'il n'est pas entrepris a temps, la chance de survie de

l'enfant ne dépasse pas 8-12 semaines.
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LA METHODOLOGIE

Notre étude est rétrospective.

LIEU :

Service de cardiologie de I'Hdpital National du Point "G" Bamako République du Mali.

PERIODE :

Elle couvre la période allant de I'année 1980 a 1993 soit 13 années.

CRITERES D'INCLUSION :

Toutes les observations intéressant les cardiopathies congénitales de ia période sus—citée

du dit Hopital. Les dossiers incomplets n'ont pu étre retenus.

ORGANISATION DU TRAVAIL :

Nous avons, a partir des observations, recensé 223 cas de cardiopathies congénitales

parmi 10 200 dossiers cardio—vasculaires soit 2,18 % .
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LES RESULTATS
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TABLEAU 1 : NOMBRE DE PATIENTS ADMIS PAR ANNEE

ANNEE NOMBRE %
1980 27 12,1
1981 9 4
1982 12 5,4
1983 19 8,5
1984 14 6,3
1985 14 6,3
1986 | 24 10,8
1987 12 5,4
1988 28 12,6
1989 19 8,5
1990 18 8,1
1991 9 4
1992 9 4 |
1993 9 4
TOTAL 223 100

De ce tableay, il ressort qu'a I'Hopital National du Point—"G" il est recensé tous les ans

au minimum 9 cas de cardiopathies congénitales.
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TABLEAU 2 :REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SEXE

SEXE NOMBRE %
Masculin 119 53,4
Féminin 104 46,6
TOTAL 223 100

Ce tableau montre que parmi les 223 patients 53,4 % sont de sexe masculin et 46,6

% de sexe féminin avec un sexe ratio = 1,14.
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TABLEAU 3 : REPARTITION DES PATIENTS PAR TRANCHES D'AGE EN

ANNEES
TRANCHE D'AGE NOMBRE %

0-5 139 62,33
5-10 43 19,28
10-15 12 5,98
15-20 23 10,31
20-25 3 1,39
25-30 2 0,89
30-35 1 0,44
TOTAL 223 100

Cette répartition montre que 62,33 % des patients ont moins de 5 ans.
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TABLEAU 4 : REPARTITION EN FONCTION DES DIFFERENTS TYPES DE

CARDIOPATHIES CONGENITALES

CARDIOCPATHIES NOMBRE TOTAL FREQUENCE
Masculin Féminin

C.lLlV 70 52 112 54,70
C.ILA 12 31 43 19,33
Canal artériel 5 13 18 8,07
Tétralogie de Fallot 4 12 16 7,17
Cardiopathies 4 10 14 6,27
complexe
Canal atrio- 2 5 7 3,13
ventriculaire
Trilogie de Fallot 2 0 2 0,89
Coarctation 1 0 1 0,44
aortique

119 104 223 . 100

Cette répartition montre une nette prédominance de la C.1.V avec 54,70 %.
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TABLEAU 5 : REPARTITION DES CAS SELON LA CIRCONSTANCE DE

DECOUVERTE
CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE NOMBRE %
Dyspnée 108 35
Infections respiratoires 92 30
L
—
Fortuite 66 22
Cyanose 18 6
Insuffisance cardiaque { 14 5
Hccroupissement 6 1
Syncope 5 1
TOTAL 309 100

Cette répartition montre que la dyspnée se retrouve dans 35 % des affections

congénitales comme élément de découverte.
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TABLEAU 6 : REPARTITION DES PATIENTS SELON CERTAINS SIGNES
D'EXAMEN PHYSIQUE

SIGNES D'EXAMEN PHYSIQUE NOMBRE %
Souffles cardiaques 218 49
Frémissement 74 16
Eclat de B.1 ou de B, 65 14
Retard staturo-pondéral 62 13
Déformation thoracique 24 08
TOTAL 443 100

Ce tableau montre que les souffles ont eté percus chez 49 % des patients.
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TABLEAU 7 : REPARTITION EN FONCTION DES RESULTATS DE LA
SEROLOGIE DE TOXOPLASMOSE DES MERES DES PATIENTS

SEROLOGIE DE NOMBRE %
TOXOPLASMOSE

- Négative 189 82,95
Non faite 19 8,53
Positive 18 8,07
Indéterminée 1 0,45
TOTAL 223 100

Il ressort de ce tableau que 82,95 % des meres de nos patients ont une sérologie

négative et que 8,07 % seulement étaient atteintes de toxoplasmose au cours de leur

grossesse.
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TABLEAU 8 : REPARTITION SELON LES AFFECTIONS RENCONTREES
CHEZ LES MERES DES PATIENTS
AU COURS DE LA GROSSESSE

AFFECTIONS NOMBRES %
Infections génito-urinaires 102 45,73
HTA 27 12,10
Infections génito-urinaires + HTA 19 8,52
Infections génito-urinaires + HTA + 13 5,82
Diabete
Infections génito-urinaires + Diabéte 12 5,38
Diabete 11 4,93
HTA - Diabete 10 4,48
Pas d'affections 29 13,04
TOTAL _ 223 100

Cette repartition montre que les infections génito-Lurinaires sont prédominantes chez
les méres de nos patients au cours de leur grossesse (45,73 %). La triade infections

génito-urinaires — HTA — Diabéte, s'observe chez 5,82 %.
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TABLEAU 9 : REPARTITION EN FONCTION DE LA SEROLOGIE DE B.W
DES MERES DE PATIENTS AU COURS DE LEURS GROSSESSES

SEROLOGIE DE B.W NOMBRE %
” Neégative 91 40,80
) Positive 68 30,50
Indéterminée 37 16,60
Non faite 27 12,10
TOTAL 223 100

Ce tableau nous permet de constater que : 40,80 % des méres de nos patients ont
une sérologie de B.W négative.

12,10 % des meres de patients n'ont pas eu a faire cette sérologie.
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TABLEAU 10 : REPARTITION SELON LA CONDITION DE NAISSANCE

CONDITION DE NAISSANCE NOMBRE %
Normale 186 83,40
’ Césarienne 14 6,30
’ Réanimation 14 6,30
Préematurité 9 4
TOTAL 223 100

Ce tableau nous enseigne les faits suivants :

- 6,30 % des patients ont été réanimés a leur naissance

- 6,30 % des patients sont nés par césarienne

- Enfin 4 % des enfants étaient des prématurés.
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TABLEAU 11 : REPARTITION EN FONCTION DU POIDS
DE NAISSANCE DES PATIENTS

POIDS DE NOMBRE %
NAISSANCE

Normal 103 46,20
Indéterminé 71 31,80
Supérieur a la normale 11 4,95
Inférieur a la normale 38 17,05
TOTAL | 223 100

Cette répartition montre que 46,20 % de nos patients ont eu un poids de naissance

normal avec 22 % de poids de naissance anormal.
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TABLEAU 12 : REPARTITION SELON LA PARITE DES MERES

DE PATIENTS
PARITES NOMBRE %
1 9 4
2 25 11,21
3 34 15,25
4 41 18,40
5 34 15,25
6 27 12,10
7 11 4,95
8 7 3,20
] 4 1,90
10 2 0,88
11 1 0,44
12 1 0,44
114 2 0,88
Indéterminée 25 11,21
TOTAL 223 100

Ce tableau nous permet de dire que :

- 48,81 % des méres de nos patients ont fait au moins deux grossesses.
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TABLEAU 13 : REPARTITION SELON LE NOMBRE D'ENFANTS
VIVANTS DES MERES DES PATIENTS

ENFANTS VIVANTS NOMBRE %
1 35 15,70
2 38 17,04
3 41 18,40
4 37 16,60
5 21 9,40
6 16 7,20
7 6 2,70
8 3 1,34
10 1 0,42
Indéterminés 25 11,20
TOTAL | 223 100

Il ressort de ce tableau que :

— 73,10 % des meres de nos patients étaient des multipares.
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TABLEAU 14 : REPARTITION SELON LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

EXAMENS COMPLEMENTAIRES NON FAITS FAITS % TOTAL %
NOMBRE % NORMAL ANORMAL % NORMAL % ANORMAL % TOTAL FAITS + TOTAL
FAITS
NON FAITS
ECG 55 24,67 101 67 45,29 30,04 75,33 223 100
Radio-Thorax Face 40 17,94 46 137 20,62 61,43 82,086 223 100
Biologie 70 31,40 96 5 43.04 252 68,60 223 100
Echographie cardiaque 134 60,09 24 65 10,76 29,15 39,91 223 100

De ce tableau il ressort que la radiographie du thorax de face a été I'examen le plus pratidué :
- 82,06 %.
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TABLEAU 15 : REPARTITION SELON L'EVOLUTION

EVOLUTION NOMBRE %
Perdus de vue 109 49
Stabilisation 78 35
Guérison 19 8,50
Aggravation 9 4,00
Déces 8 3,50
TOTAL 223 100

L'examen de ce tableau montre que :
— 49 % des patients ont été perdus de vue,

- 3,5 % de nos patients sont morts.
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TABLEAU 16 : REPARTITION EN FONCTION DES DIFFERENTS TYPES

DE TRAITEMENTS
TYPE DE TRAITEMENT NOMBRE %
’ Médical 151 67,70
] Chirurgical 42 18,80
Medico-chirurgical 27 12,10
Aucun 3 1,30
TOTAL 223 100

Ce tableau montre que :
- 67,70 % des patients ont bénéficié du traitement médical,

- 1,30 % n'ont par contre bénéficié d'aucun traitement.
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COMMENTAIRE ET BDISCUSSION

Les cardiopathies congénitales demeurent des affections préoccupantes ; en raison
de leur fréquence, du traitement et de leur surveillance.

Avant notre étude les observations antérieures avaient donné :

- DIAKITE au Mali a recensé sur 104 patients 37,5 % de cardiopathies congénitales
(23) ;
-~ TRAORE au Mali et en milieu Hospitalier au cours de 3 ans et demi a enregistré 63

cas de cardiopathies congénitales en 1977 (44).

L'étude effectuée par TRAORE et la nétre ne montrent pas de différence significative.
En effet un calcul rapide montre qu'il est admis dans les 2 cas sensiblement 18 cas de
cardiopathies congénitales par an.

Par contre la différence qui existe entre le nombre élevé observé par DIAKITE et le
notre réside dans le fait que :

- |l existe la Pédiatrie & c6té de son lieu d'étude.

Dans notre cas |'éloignement dé la Pédiatrie reste un handicap.

Dans ce chapitre nous passerons en revue quelques volets de notre étude.

Etat obstétrical des méres des patients

L'analyse de I'état Obstétrical des meres de nos patients fait ressortir certain faits :
- Les infections urogénitales sont prédominantes au cours de leur grossesse ;

- Les examens biologiques de routine lors de la grossesse n'ont pas pu étre faits par

I'ensemble des méres.
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Il serait intéressant d'inclure la sérologie de Rubéole dans les examens de routine de

la grossesse car la Rubéole est pourvoyeuse de malformations congénitales (42).

Symptomatologie fonctionnelle et examen physique .

Dans un pays ou les ressources financieres familiales et étatiques sont faibles, ou les
structures sanitaires spécialisées sont peu nombreuses, il est important d'accorder
une place de choix a la symptomatologie fonctionnelle et a I'examen physigue.

Dans la circonstance de découverte, la dyspnée a été retrouvée chez 48,43 %
patients, elle est ainsi la symptomatologie dominante, puis viennent les affections
respiratoires avec 41,25 %.

DIAKITE a trouvé au cours son étude 82 % de cas de dyspnée.

D'autres signes tels que la syncope et la cyanose ont été révélateurs de la pathologie
congénitale cardiaque.

Cependant certains sujets n'ont présenté aucune symptomatologie fonctionnelle.

Leur découverte fut fortuite. lls occupent 29,60 %. Cela incite & des enquétes de
masse et a pratiquer des examens de routine.

Notons par ailleurs que le signe essentiel & I'examen physique a été le souffle pergu
chez 97,75 % des patients a |'auscultation.

Le retard staturopondéral et la déformation thoracique ont été observés chez 13 % .

Examens complémentaires

Les examens complémentaires ont été de quatre ordres a savoir :
— L'échographie cardiaque ;

- La radiographie de thorax (face et profil) ;

- L'électrocardiographie et ;

- Les examens biologiques.
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Ces examens complémentaires n'ont pas pu étre faits par 'ensembie de nos patients,

cela pour deux raisons :
* Colt élevé de ces examens,
* Panne des appareils de radiologie ou d'échographie et manque de réactifs pour les

examens biologiques.

Les différents types de cardiopathies congénitales :

Notre étude nous a permis de recenser 223 cas au cours de 13 ans. Avant celle ¢,
TRAORE a eu a enregistrer 63 cas de cardiopathies en 3 ans et demi (entre Mars
1974 et Octobre 1977.

De méme DIAKITE a obtenu 39 cas de cardiopathies congénitales a I'HOpital National
Gabriel TOURE au cours de 12 mois (1er Novembre 1990 — 31 Octobre 1981). Nos
observations ont regroupé 122 cas de C.LV. (54,70 %) avec une prédominance
masculine. TRAORE a enregistré 21 cas de C.I.V. sur 63.

Ici nos observations et celles de TRAORE ont Trouve la predominance des C.1.V. par
contre chez DIAKITE la C.I.A. est venue en téte avec 41,67 %. Nous avons obtenu un
cas de coarctation aortique ; 6,27 % de cardiopathies complexes et 7,17 % de
tétralogie de Fallot. L'analyse de ces données montre qu'il n'existe pas de différence
entre le nombre admis des cas de cardiopathies par an chez TRAORE et le notre (18

cas en moyenne par an).

Evolution et traitement :

S'il existe un chapitre qui doit beaucoup attirer I'attention du praticien c'est bien celui
de ['évolution et du traitement. En effet nous avons enregistré 49 % de perdus de vue
apres soit la premiére consultation ou une année aprés, DIAKITE a parlé de 36 %
seulement d'enfant régulierement suivis. TRAORE a signalé 14 cas de non revus sur

63.
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Nous avons noté 8 cas de déceés. Quant a TRAORE il a souligné 15 cas.

Le traitement curatif des cardiopathies congénitales est médico—chirurgical.

Si le traitement médical est proposé il est de longue haleine. D'aucuns parlent de
traitement de "toute une vie". Ce traitement médical est axé sur les complications
(insuffisance cardiaque, les sur infections, et les thromboses), mais aussi une
meilleure surveillance de la femme en grossesse et de I'état vaccinal de I'enfant.
Quand au traitement chirurgical il est presque hors de portée de nos populations. La
chirurgie cardiaque n'est pas réalisable au Mali.

Seule l'aide de I'association "chaine de I'espoir' de Médecins du monde permet
d'espérer sur une telle thérapie. Au cours de notre étude 11 cas ont pu bénéficier

d'intervention chirurgicale a |'étranger.

Cette étude n'est pas allée sans difficultés.

Nous avons jugé nécessaire de signaler ici :

- L'absence d'un systéme de sécurité sociale au Mali ;

- L'absence de centre spécialisé de chirurgie cardiaque au Mali ;

- Linsuffisance de personnels qualifiés et de techniques d'explorations et le collt

élevé du traitement.
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Notre étude est rétrospective. Elle porte sur les cardiopathies congénitales
enregistrées au service de cardiologie de I'Hopital National de Point "G" de |'année
1980 a 1993. Nos résultats ont permis de constater que 56,50 % de nos patients ont
moins de 61 mois. Le sexe masculin est prédominant avec 53,40 %. La CIV tient la
téte des pathologies congénitales cardiaques avec 54,70. |
Aussi nous avons noté ['enregistrement au minimum de 9 nouveaux cas de
cardiopathies congénitales par an. Ce chiffre d'ailleurs est a revoir a la hausse car le
sous équipement de nos structures sanitaires, la sous information de nos populations
et le manque de personnels qualifiés constituent des handicaps.

La surveillance de nos patients reste encore un defi. En effet prés de la moitié de nos
patients ont été perdus de vue, 3,50 % de déces enregistrés.

2,7 % seulement de nos patients ont pu bénéficier du traitement chirurgical a
I'étranger (I'Allemagne Fédérale, la France et la Cote d'lvoire) avec l'appui de I'ONG
“chaine de I'espoir" dans la quasi-totalité des cas.

If ressort toute la difficulté de la prise en charge de la cardiopathie congerutale carsile
traitement adopte est med|cal il est généralement & vie ou a long terme. S'il est

chirurgical par contre le co(t reste trop élevé pour nos populations.

A la lumiére de nos résultats nous recommandons :

- Un perfectionnement et une augmentation de nos structures sanitaires.

— Une sensibilisation et information de nos populations.

- Un formation des personnels socio-sanitaires.

- Une prise en charge par I'état des frais d'intervention chirurgicale et la construction
d'un institut de cardiologie avec bloc d'intervention chirurgicale cardiaque.

- Une collaboration avec les organismes internationaux gouvernementaux ou non.
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— Une collaboration plus étroite entre les services de cardiologie, de Pédiatrie, de
gynéco-obstétrique et toutes les personnes impliquées dans la prise en charge des
cardiopathies congénitales.

— La continuation d'études prospectives et rétrospectives afin de mieux préciser la

prévalence des cardiopathies congénitales au Mali.
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CARDIOPATHIES CONGENITALES

NON ..o Prénoms.....ccocccveenenen. Date de naissance............
Sexe..oevviiennnnn. Age Peére.......... Age Mere......... Nombre de grossesse......
Nbre d'enfants vivants............. Nbre de décés.......... Causes......ccoveeueeennn.
Nbre d'avortements................... BW....ccooee TOXOPLASMOSE...................

CONDITIONS DE LA GROSSESSE
HTA Oui....... Non....... Diabéte  Oui....... NOM ..o

Infections Oui....... Non..........

Nle Oui....... Non....... Césarienne  Oui....... Non........
Réanimé Oui Non....... Prématuré Oui...... Non...
POiIAS 8 NAISSANCE. .. cee ittt e

CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE
Fortuite........ Dyspnée....... ' Syncope........ Insuf. cardiaque....
Infections respiratoires........ HTA....... Accroupissement..... Cyanose.....

EXAMEN PHYSIQUE

Poids Taille Développement normal....... Retard s—p.........
Déformation thoracique Oui......... Non.........

Palpation frémissement Oui... Non... Eclat Bruits .............. Oui.... Non....
AUSCULTATION

Shunt G~D :...... ClA...... CIV...... Canal artériel.............
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AUTRES

Shunt DG : Atrésie tricusp......... Trilogie......... Tétralogie...........
AUTRES AFFECTIONS
RA....... RP........... CAV......COARCTATION AORTIQUE ..............

NFS GB........... VS Taux d'HB..................
HEG o
ECG Axe......... HAD.......... HVD.......... HAG...... HVG.........
BBG............ BBD.......... BAV...............
RADIOGRAPHIE
RCT..ciii e, POUMON........ccoc...... DIAPHRAGME..........
Coeur droit.....ccccccvevveereivcnnnnens
Coeur gauche......c.ccceevvevvernnneenn.
AOIE. ...,
ECHOGRAPHIE
VG
VD
0G
oD
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Septum interauriculaire
Septum interventriculaire
Aorte

Artere pulmonaire

Peéricarde..........cccovvveieniciinnnns

Anomalie valvulaire Oui.......

CONCLUSION :
Clv....... ClA....... CAV........ Canal...........
Tétralogie de Fallot....... Trilogie........
Coarctation aortique Autres......

EVOLUTION

GUERISON..... STABILISATION...... AGGRAVATION...... DECES.....

TRAITEMENT PROPOSE  Médical..........cocevveennenn

Chirurgical...........cccoveeeennn.
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