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1-INTRODUCTION : 

Les cardiopathies congénitales sont des anomalies cardiaques survenant au cours 

de la formation du cœur pendant la vie intra-utérine [1]. L'incidence est estimée 

entre 7 à 8 pour 1000 naissances vivantes [2]. En absence de traitement 50% de 

mortalité surviennent avant l’âge adulte [3]. Actuellement dans les pays 

occidentaux on retrouve 90% de survie à l’âge adulte après chirurgie cardiaque 

[3]. 

Les données africaines sur les cardiopathies congénitales sont partielles avec 

beaucoup de disparités. En effet au Cameroun 13,1% des patients suspects de 

cardiopathies (âgés de 2 mois à 41 ans) sur une période d’étude de 4 ans avaient 

une cardiopathie congénitale [4], au Nigéria sur 1312 malades (âgés de 9 jours à 

3 ans), 9,3% étaient porteurs d’une malformation congénitale [5]. 

En 2006 au Burkina Faso, une étude rétrospective réalisée à Ouagadougou avait 

rapporté une prévalence de 22,12% [6]. Au Sénégal une étude sur la prévalence 

des cardiopathies congénitales notait une prévalence de 8,9 pour 1000  

Au Mali une étude rétrospective réalisée en 2010 sur l’aspect épidémiologique 

des affections cardio-vasculaires en période néo-natale et infanto-juvénile à 

l’hôpital Mère-Enfant « Le Luxembourg (à propos de 225 cas) », a retrouvé que 

67% des patients avaient une cardiopathie congénitale [7].  

Une autre étude rétrospective réalisée en 2021 sur les aspects épidémiologiques 

et échocardiographiques des cardiopathies congénitales au Centre Hospitalier 

Universitaire Gabriel Touré avait retrouvé une prévalence de 38% [8].  

L'échocardiographie- doppler est devenue indispensable a tout examen de 

cardiopathie. Son interprétation est immédiate. C’est un « diagnostic » entre les 

images obtenues et l’opérateur. Son résultat dépend de la qualité de l’opérateur.  

L’intégration des renseignements obtenus par l’examen échographique dans le 

contexte clinique est le meilleur garant du diagnostic. Il est donc important que 

cet examen soit fait par un cardio-pédiatre. L’écho cardiographie doppler est de 

nos jours l'examen de référence car peu coûteux, fiable, reproductible et 

incontournable dans le diagnostic et le suivi des cardiopathies congénitales. Une 

meilleure connaissance des cardiopathies congénitales de l'enfant devrait 

permettre de proposer des mesures en vue de mieux organiser leur prise en 

charge.  
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2-OBJECTIFS 

 

 

2.1. Général 

Etudier les cardiopathies congénitales. 

 

 

 

2.2. Objectifs spécifiques 

 Etudier le profil épidémiologique des patients victimes de cardiopathies 

congénitales. 

 Evaluer la fréquence des cardiopathies congénitales. 

 Déterminer les cardiopathies congénitales les plus fréquemment 

observées. 
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3- GENERALITES :  

Rappel anatomo-pathologique [3]. 

 Les deux pompes 

 Le cœur est composé de 2 pompes ; une pompe pour le sang veineux, et une 

pour le sang artériel. Ces deux pompes sont totalement séparées par des cloisons 

interauriculaires et interventriculaires. De ces deux cavités ventriculaires vont 

sortir les deux gros vaisseaux de la base. Ainsi, du ventricule droit naît l’artère 

pulmonaire qui envoie le sang bleu vers les poumons ; et du ventricule gauche 

naît l’artère aorte qui distribue le sang rouge, oxygéné, dans la circulation 

sanguine.  

 

 
 Figure1 : Les cavités cardiaques et les gros vaisseaux 
Mécénat-cardiaque [3].  
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 Il existe trois types de malformations : trou, sténose, malposition 

 

 Les trous :  

Lorsqu'un bébé naît avec une ouverture anormale dans la paroi qui sépare le 

septum, on parle de communication anormale. Les trous les plus courants dans 

le cœur sont la communication interventriculaire (CIV) et la communication 

interauriculaire (CIA). 

 
 

 

Figure2 : Coupe anatomique d’une CIV 
Mécénat-cardiaque [3].  
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Figure 3 : Image échocardiographique d’une CIA ostium secundum 
Mécénat-cardiaque [3].  
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 Les sténoses : 

 La sténose est un rétrécissement ou une obstruction des valvules, des artères ou 

des veines du cœur qui affecte la circulation du sang. Ici, le rétrécissement 

pulmonaire (RP) la plus évocatrice des sténoses se situe au niveau de l'artère 

pulmonaire, provoquant un shunt droit-gauche  

 
 

 

 

 

Figure 4 : Coupe anatomique d’une sténose pulmonaire 
Mécénat-cardiaque [3].  
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Figure 5 : Image échocardiographiques en incidence para sternale gauche petit 

axe montrant une sténose de l’artère pulmonaire  
Mécénat-cardiaque [3].  
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Figure 6 : Coupe anatomique d’une coarctation aortique      Mécénat-cardiaque [3].  
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Figure 7 : Coupe anatomique montrant membrane sous aortique 
Mécénat-cardiaque [3]. 
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 Les malpositions : 

 Dans le cas des malpositions, les vaisseaux qui arrivent vers le cœur (veines 

caves et pulmonaires) peuvent déboucher dans une mauvaise cavité et les 

vaisseaux qui partent du cœur peuvent être mal posés. Par exemple, dans la 

transposition des gros vaisseaux (TGV), l'aorte sort du ventricule droit tandis 

que l'artère pulmonaire sort du ventricule gauche : 

  
 

Figure 8 : Coupe anatomique d’une TVG    Mécénat-cardiaque [3]. 
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Figure 9 : Image échocardiographique en Incidence grand axe montrant une 

transposition des gros vaisseaux ou discordance artério-ventriculaire 
Mécénat-cardiaque [3]. 
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Figure 10 : Coupe anatomique d’un cœur triatrial          Mécénat-cardiaque [3]. 
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Figure 11 : Image échocardiographique en incidence apicale 4 cavités  

Mécénat-cardiaque [3]. 
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 Les deux grandes familles de cardiopathies congénitales : 

O note deux grandes familles de cardiopathies congénitales : les « bleues » et les 

« roses » 

 Les « bleues » : 

 La famille « bleue » fait référence à l'observation d'une cyanose plus ou moins 

importante chez l'enfant. On appelle hypoxémie la diminution de la quantité 

d’oxygène transportée dans le sang. 

 La cyanose sera plus ou moins importante et appréciée cliniquement avec plus 

de précision par l'étude de l'oxymétrie : surveillance de la saturation en oxygène 

par un test diagnostic qui mesure l’oxygène dans le sang. Un niveau de 

désaturation modéré sera de l'ordre de 85% tandis qu'un niveau de désaturation 

élevé sera de 55% - 60%.  

 

La radio thoracique de face permet une sous-division : 

 • Lorsque vous avez un cœur de volume normal, cela veut dire que le cœur ne 

travaille pas exagérément, ce qui est typiquement le cas de la tétralogie de 

Fallot.  

• Lorsque le cœur est augmenté de volume, on est généralement en présence 

d’une malposition. 

 

 Les « roses » :  

La famille des "roses" fait donc référence à un enfant avec une saturation 

normale de l'ordre de 96% - 98%. La radio thoracique de face permet une sous-

division :  

• Lorsque le cœur est de volume normal ou peu augmenté et, la vascularisation 

pulmonaire normale, on est généralement en présence de rétrécissements.  

• Lorsque le cœur est augmenté de volume et, la vascularisation pulmonaire 

importante, on est face à une cardiopathie due à un shunt. 

 

 Orientations diagnostiques  

Après l'examen clinique de l'enfant suspecté de cardiopathies, nous avons 

plusieurs orientations pour évoquer un diagnostic :  

1. Inspection : cyanosé ou non-cyanosé  

2. Palpation / auscultation : les pouls et le souffle  

3. Radiographie thoracique de face : gros cœur ou cœur de volume normal, 

les poumons : normaux, clairs ou chargés.  
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4. ECG : axe, rythme et hypertrophies 

 Signes révélateurs : [1]. 

Certains sont fréquents : le retentissement pondéral, la limitation de l’activité, 

les signes respiratoires, une sudation excessive et, la cyanose. D'autres sont rares 

(les malaises les douleurs d'effort, les œdèmes ou les embolies et les 

thromboses) 

 

 Retentissement pondéral  

Un retentissement pondéral se rencontre essentiellement lors des shunts gauche-

droite ou des chutes du débit cardiaque (obstacles décompensés, 

myocardiopathie, etc.), rarement lors des cardiopathies cyanogènes. Il faut le 

distinguer des insuffisances pondérales d'autres causes notamment d'une 

fœtopathie associée à la cardiopathie. 

 

 

 Limitation de l’activité  

Elle est révélée par un essoufflement ou une cyanose. Chez le nourrisson les 

repas deviennent longs et laborieux, chez le plus grand l’intolérance porte sur les 

jeux et la scolarité. 

 

 Signes respiratoires  

Ce sont la tachypnée, le tirage voire une véritable détresse respiratoire. Ils sont 

secondaires le plus souvent à un shunt gauche droite, plus rarement à un œdème 

pulmonaire 

 

 Sudation excessive 

Les sueurs sont fréquentes en cas d'insuffisance cardiaque et de shunts gauche-

droite importants. Après traitement, elles disparaissent en quelques semaines 

 

 

 Cyanose  

 Définition : c'est la coloration bleue des téguments et des muqueuses, elle 

apparaît à 5 g d'hémoglobine réduite pour 100 ml de sang capillaire 

moyen. La saturation normale est supérieure à 96 %, la cyanose apparaît 

vers 80%, il existe donc une zone de désaturation sans cyanose. 

 Les origines circulatoires d’une cyanose  

 Shunt intracardiaque d'une cardiopathie cyanogène 

 Stase capillaire par insuffisance cardiaque. 

 Shunt pulmonaire par troubles de ventilation secondaires à une forte 

hypervascularisation pulmonaire 

 Les conséquences d'une cyanose par shunt intracardiaque 
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 Polyglobulie : supérieure à 7 millions, surtout lorsqu'elle est 

microcytaire, elle peut être responsable d'accidents vasculaires 

cérébraux. Elle modifie les tests de coagulation et abaisse la vitesse de 

sédimentation 

 Limitation de l’activité par l’hypoxie chronique. +Malaise par hypoxie 

aiguë. 

 Hippocratisme digital. 

 Abcès du cerveau : cette rare complication doit toujours être évoquée 

devant une céphalée associée à une fièvre même modeste. Le scanner 

fait le diagnostic, le pronostic est excellent si le traitement    est 

précoce. 

 

 Malaises 

 Malaises par hypoxie aigue : malaises du Fallot 
Ils surviennent volontiers chez un nourrisson, entre 2 et 12 mois, atteint d'une 

cardiopathie cyanogène avec sténose pulmonaire, le plus souvent une tétralogie 

de Fallot. 

Leur apparition n'est pas fonction du degré de la cyanose. 

Tout ce qui favorise la tachycardie ou accroît les besoins en oxygène peut 

déclencher un malaise : fièvre, colère, agitation, douleur …. 

Le plus souvent résolutifs sans séquelle, ils peuvent parfois être responsables de 

la mort ou d'un accident neurologique.la plupart du temps le malaise se déroule 

en deux phases, l‘une tonique prodromique, assez rapidement suivie d'une phase 

hypotonique constituant le malaise véritable. 

Phase tonique : agitation, pleurs, cyanose et tachycardie. 

Phase hypotonique : teint gris par cyanose et pâleur, polypnée (acidose 

métabolique compensée), tachycardie avec atténuation ou disparition du souffle, 

hypotonie avec baisse de la vigilance et geignement, parfois convulsions 

La récupération est progressive, l'enfant s'endormant et restant anormalement 

calme 

 Malaise à I ‘effort  

Un malaise dans un contexte adrénergique doit toujours faire l’objet d'un bilan le 

plus complet possible.  

 Malaise au repos  

Il s'agit le plus souvent de malaises vagaux, généralement déclenchés par 

l'émotion, la chaleur, la douleur ou les troubles digestifs 

 

 Douleurs thoraciques  

Elles sont fréquentes chez l’enfant et le plus souvent d'origine pariétale 

survenant alors au repos. Exceptionnellement, il peut s’agir d’un angor, le plus 

souvent à l'effort, faisant découvrir une anomalie coronaire (anomalie de 

naissance ou de trajet d’une coronaire, anévrisme, séquelle d'une maladie de 

Kawasaki), ou de douleurs plus permanentes évoquant une péricardite. 
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4- Matériels et méthodes  

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive, qui a concerné les données 

des enfants de la période allant de janvier 2018 à décembre 2024. Elle a porté 

sur les dossiers médicaux d’une population d’enfants souffrant de malformations 

cardiaques vus d’abord en consultation clinique cardio-pédiatrique, puis à 

l’échocardiographie Transthoracique.  

 

 Critères d’inclusion :  

Tous les enfants âgés de 0 à 15 ans, souffrant de cardiopathies congénitales et, 

ayant bénéficié d’une consultation clinique et, d’une échocardiographie-doppler 

trans-thoracique.  

 

 Critères de non inclusion :  

N’ont pas été inclus de l’étude, tous les enfants ne souffrants pas de 

cardiopathies congénitales et, les enfants dont le dossier médical était incomplet.  

 Collecte des données : 

Ainsi chaque patient de l’échantillon a bénéficié d’une fiche individuelle de 

suivi avec enregistrement systématique des facteurs socio-épidémiologiques et, 

les résultats de l’examen clinique (âge, sexe, origine, le poids, la taille, la 

saturation, l’ECG, l’échocardiographie–doppler, la radiographie thoracique de 

face, le diagnostic de cardiopathie. 

 

 

 L’analyse statistique 

 

Les données ont été saisies par Word et analysés par le logiciel SPSS 20.0 le test 

statistique utilisé était le chi carré, le seuil de signification retenu est de p ˂ 0,05. 

 

 Aspects ethniques 

 

La confidentialité des dossiers a été respectée. 
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5- RESULTATS 

 ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES 

 

De janvier 2018 à décembre 2024 sur 713 patients vus en consultation clinique 

cardio-pédiatrique, puis à l’échocardiographie Transthoracique dans le service 

de cardiologie du CHU Gabriel Touré, nous avons recensé 236 patients atteints 

de cardiopathies congénitales soit une prévalence de 33,09%. L’âge moyen 

était : 6,0 ± 5,3 ans. Les extrêmes étaient : 1jour et 14 ans. La taille moyenne 

était : 73 ± 54 ,76 cm. Les extrêmes étaient : 42 et 155 cm 

Le poids moyen était : 23,5 ± 21,9 kg. Les extrêmes étaient : 2,5 et 55 kg 

 Résultats uni variés 

 

 

 

 

Figure 12 : Répartition selon l’âge 

L’âge moyen était : 6,0 ± 5,3 ans. Les extrêmes étaient : 1jour et 14 ans  

La tranche d'âge de 1 an à 5 ans était la plus représentée avec 114 cas (48%) 

 

 

 

22%

48%

15%

15%

Fréquence

Inf a 1 ans

1-5

6-10

sup a 10



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES CARDIOPATHIES CONGENITALES DANS 

LE SERVICE DE CARDIOLOGIE AU CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE GABRIEL TOURE 

35 
        MEMOIRE DE DR DEMBELE MAHAMADOU 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Répartition en fonction du sexe 

La population d’étude était composée de 119 garçons (50,4%) et de 117 filles 

(49,6%), Le sex-ratio garçon /fille était : 1,01. 
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Tableau III: Répartition en fonction de la taille 

Taille Fréquence Pourcentage 

< 45 cm 15 6,4 

45 - 50 cm 4 1,7 

> 50 cm 217 91,9 

Total 236 100,0 

 

La tranche de taille supérieure à 50 cm était la plus représentée avec une 

fréquence de 91,9%  

 

 

 

 

Tableau IVI : Répartition en fonction du poids 

Poids Fréquence Pourcentage 

<5 kg 34 14,4 

5 - 20 kg 139 58,9 

20 - 35 kg 36 15,3 

>35 27 11,4 

Total 236 100,0 

 

58,9 % des patients avaient un poids compris entre 5 et 20 Kg  
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 ASPECTS CLINIQUES 

Tableau III : Répartition en fonction des motifs de consultations 

Motifs de consultation Fréquence Pourcentage 

Souffles cardiaques  139 58,8  

Dyspnée 32 13,6 

Cyanose 23 9,7 

Broncho-pneumopathies 

Douleur thoracique 

Palpitations 

 

22 

15 

04 

 

9,3 

6,3 

01,7 

 

 

Les souffles cardiaques (58,8%) étaient le motif de consultation le plus retrouvé. 

 

 

 

 

Tableau IV :  Répartition en fonction des signes fonctionnels 

Signes fonctionnels Fréquence Pourcentage 

Dyspnée 147 62,2 

Douleur thoracique 

Squating 

Palpitations 

              15 

12 

3 

                 6,3 

5,1 

1,3 

 

La dyspnée était le signe fonctionnel le plus évoqué dans 62,2%. 
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Tableau V : Répartition en fonction des signes retrouvés à l’inspection 

 

Signes Effectif (N=236) Pourcentage 

Cyanose 53 22,4 

Hippocratisme digital 21 11,4 

Déformation thoracique 

Pâleur conjonctivale 

05 

04 

02,1 

0,4 

 

La cyanose était le signe d’inspection le plus retrouvé dans 22,4% des cas. 

 

 

 

 

Tableau VI : Répartition en fonction des signes retrouvés à la palpation 

Signes Effectif (N=236) Pourcentage 

Anomalie du choc de pointe 

Frémissements 

 

23 

21 

9,7 

8,9 

Absence de pouls 1 0,4 

 

Le choc de pointe anormal a été retrouvé dans 9,7 %. 
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Tableau VII : Répartition en fonction des signes retrouvés à l’auscultation 

Signes Effectif (N=236) Pourcentage 

Souffle systolique 

Bruits surajoutés* 

193 

85 

81,7 

36,01 

Souffle continu 09 3,8 

Assourdissement des bruits 

du cœur 

4 2 

 

Le souffle systolique était le signe auscultatoire le plus retrouvé dans 81,7% des 

cas, suivi des bruits surajoutés. 

*Les bruits surajoutés étaient composés de : (B1 accentué à la pointe, 

dédoublement large et contant de B2, B2 accentué au foyer pulmonaire, 

roulement diastolique, claquement d’ouverture mitrale, Galop de pointe, 

dédoublement de B1 tricuspidien, frottement péricardique, click protosystolique, 

click mesosystolique) 
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 ASPECTS PARACLINIQUES 

Tableau VIII : Répartition selon les données radiologiques thoraciques  

Radiographie thoracique de face Fréquence Pourcentage 

Cardiomégalie 124 52,5 

Hypovascularisation pulmonaire 

 

 

55 23,30  

Hypervascularisation pulmonaire 42  17,79 

Cardiomégalie +Hypervascularisation 

pulmonaire 

04 01,7 

 

La cardiomégalie était le signe radiologique le plus fréquemment retrouvé dans 

52,5%. 

 

 

Tableau IX : Répartition selon les données électrocardiographiques 

ECG Fréquence Pourcentage 

Surcharge du VG 95  40,2  

Surcharge du VD  92  38,9 

Bloc de branche droit 23 09,7 

Axe QRS plafond (-90 °) 18 03,4 

 

La surcharge du VG était le signe électrocardiographique le plus retrouvé dans 

40,2 % des cas, suivie de la surcharge du VD.  
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Tableau X : Répartition en fonction des motifs de demande de 

l’échocardiographie  

Motifs demande ETT Fréquence Pourcentage 

Souffle cardiaque  152 64,4 

Détresse respiratoire 

Cyanose 

Douleur thoracique 

33 

23 

15 

14 

09,7 

06,3 

Toux 11 4,6 

Palpitations 02 0,8 

 

Les motifs de demande d’échocardiographie les plus fréquents étaient les 

souffles cardiaques (64,4 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET ECHOCARDIOGRAPHIQUES DES CARDIOPATHIES CONGENITALES DANS 

LE SERVICE DE CARDIOLOGIE AU CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE GABRIEL TOURE 

42 
        MEMOIRE DE DR DEMBELE MAHAMADOU 

Tableau XI : Répartition selon les anomalies retrouvées à l’échocardiographie 

Anomalies Fréquence Pourcentage 

Anomalie des coronaires 01 0,4 

APSO 03 01,3 

CAV 18 07,6 

Cardiopathies congénitales 

complexes* 

20 08,5 

CIA 23 9,7 

CIV 54 22,8 

CIV+IAo 02 0,8 

COA 02 0,8 

IM 16 06,8 

PCA 09 03,8 

Polyvalvulopathies 14 05,9 

RVPA 01 0,4 

Sténose valvulaire pulmonaire 03 01,3 

TAC 20 8,5 

TF4 43    18,2 

TGV 07 02,9 

Total 236 100,0 

 

La CIV (22,8%) était la pathologie la plus retrouvée, suivie de la Tétralogie de 

Fallot (18,2%), CIA (9,7%), le TAC 8,5% et, les cardiopathies complexes 

(8,5%). 

Cardiopathies congénitales complexes* : (malposition ventriculo-artérielle avec 

CIV, malposition ventriculo-artérielle avec CIV et sténose pulmonaire, double 

discordance, atrésie des valves auriculo-ventriculaires et ventricule unique, 

atrésie aortique-hypoplasie du ventricule gauche, anomalie d’Ebstein). 
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Tableau XII : Répartition en fonction du type de communication inter-

ventriculaire         

CIV Fréquence Pourcentage 

CIV peri-membraneuse 35 14,8 

CIV admission 08 03,4 

Conotroncale 

 

CIV infundibulaire 

 

CIV musculaire 

06 

 

04 

 

02 

2,5 

 

01,7 

 

0,8 

 

La CIV peri-membraneuse était la plus retrouvée dans 14,8 % des cas. 

 

Tableau XIII : Répartition en fonction du type de communication inter-atrial 

CIA Fréquence Pourcentage 

CIA ostium secundum  15   06,3  

CIA ostium primum 08 03,4 

 

La communication inter-atriale type ostium secundum était la plus retrouvée 

dans 06,3% des cas. 
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 Etudes bi- variées : 

Tableau XIV : Relation entre la cardiopathie congénitale et l’âge 

 Age Total 

<1 ans 1-5 6-10 > 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiopathies 

Congénitales 

Anomalie des 

coronaires 

01(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 01(0,4) 

APSO 01(0,4) 02(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 03(1,2) 

CAV 09(3,8) 05(2,1) 01(0,4) 03(1,3) 18(7,6) 

Cardiopathies 

congénitales 

complexes 

07(2,9) 12(5,1) 01(0,4) 0(0,0) 20(8,5) 

CIA 03(1,2) 12(5,0) 04(1,7) 04(1,7) 23(9,7) 

CIV 07(2,9) 35(14,8) 05(2,1) 07(2,9) 54(22,8) 

CIV+IAO 0(0,0) 01(0,4) 01(0,4) 0(0,0) 02(0,8) 

COA 01(0,4) 0(0,0) 01(0,4) 0(0,0) 02(0,8) 

IM 0(0,0) 03(1,3) 05(2,1) 08(3,4) 16(6,8) 

PCA 01(0,4) 05(2,1) 02(0,8) 01(0,4) 09(3,8) 

Polyvalvulopathie 00(0,0) 01(0,4) 05(2,1) 08(3,4) 14(5,9) 

RVPA 0(0,0) 01(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 01(0,4) 

Sténose 

pulmonaire 

0(0,0) 02(0,8) 01(0,4) 0(0,0) 03(1,3) 

TAC 11(4,6) 08(3,4) 0(0,0) 01(0,4) 20(8,5) 

TF4 09(3,8) 22(9,3) 08 04(1,7) 43(18,2) 

TGV 01(0,4) 01(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 02(0,8) 

TGV+CIA 01(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 01(0,4) 

TGV+CIV 0(0,0) 04(1,7) 0(0,0) 0(0,0) 04(1,7) 

Total 52(22,0) 114(48,3) 34(14,4) 36(15,2) 236(100) 

 

La relation entre la cardiopathie congénitale et l’âge est statistiquement 

significative (p= 0,02. Khi 2 = 315,826.  dll = 264). 

La malformation cardiaque a été diagnostiquée chez 114 patients (48,3) entre 

l’âge de 1 à 5 ans, chez 52 (22,0) patients avant l’âge de 1 an et, chez 70 patients 

après l’âge de 6 ans. 
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Tableau XV : Répartition des différentes cardiopathies en fonction de sexe 

 Sexe Total 

Masculin Féminin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiopathies 

Congénitales 

Anomalie des 

coronaires 

0(0,0) 01(0,4) 01(0,4) 

APSO 01(0,4) 02(0,8) 03(1,3) 

CAV 13(5,5) 05(2,1) 18(7,6) 

CCC 07(2,9) 13(5,5) 20(8,5) 

CIA 10(4,2) 13(5,5) 23(9,7) 

CIV 29(12,3) 26(11,0) 54(22,8) 

CIV+IAO 01(0,4) 01(0,4) 02(0,8) 

COA 0(0,0) 02(0,8) 02(0,8) 

IM 06(2,5) 10(4,2) 16(6,8) 

PCA 04(1,7) 05(2,1) 09(3,8) 

Polyvalvulopathie 10(4,2) 04(1,7) 14(5,9) 

RVPA 0(0,0) 01(0,4) 01(0,4) 

Sténose valvulaire 

pulmonaire 

02(0,8) 01(0,4) 03(1,3) 

TAC 07(2,9) 13(5,5) 20(8,5) 

TF4 25(10,6) 17(7,2) 43(18,2) 

TGV 04(1,7) 03(1,3) 07(2,9) 

         Total 119(50,4) 117(49,6) 236(100) 

 

La cardiopathie congénitale a été notée chez 119 garons (50,4%) et, 117 (49,6%) 

filles (49,6%). La CIV a été diagnostiquée chez 29 garçons (12,3%) contre 26 

filles (11,0%), la Tétralogie de Fallot 25 garçons (10,6%) contre 17 filles (7,2), 

la CIA chez 13 filles (5,5%) contre 10 garons (4,2%), le CAV 13 garçons (5,5%) 

contre 5 filles (2,1%). 
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6- COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

Dans le monde, un enfant sur cent nait avec une malformation cardiaque [3] La 

prise en charge de cette malformation constitue de nos jours une vraie hantise 

pour plusieurs familles. Le dépistage d’une malformation cardiaque se fait 

habituellement en consultation clinique, la grande qualité des renseignements 

fournis par l’échocardiographie-doppler couleur permet le plus souvent un 

diagnostic complet. 

Notre étude étant rétrospectif nous n’avons pas pu être exhaustif dans la collecte 

des informations nécessaires à l'étude ; ce qui a sous-estimé le nombre de 

cardiopathies congénitales. Malgré ces difficultés nous avons pu comparer nos 

résultats à ceux d'autres études et mener notre discussion. 

 Aspects épidémiologiques 

Dans notre étude sur 713 patients récencés durant la période d’étude nous avons 

enregistré 236 cas de cardiopathies congénitales soit une prévalence de 33,09%. 

La prévalence retrouvée dans notre série est proche de celle rapportée par 

Guindo A qui a retrouvé 38%.  

Les 236 patients, dont 119 garçons et, 117 filles avaient un âge moyen de 6 ± 

5,3 ans (extrêmes 1jour et 14 ans), La tranche d'âge de 1-5 ans était la plus 

représentée avec 114 cas (48%). Une étude similaire réalisée en 2015 au 

Burkina Faso par Kindal [9] sur une période de 27 mois avait trouvé un âge 

moyen de 5 mois (extrêmes 1 jour à 15 ans) avec une tranche d’âge 

prédominante de 1 à 30 mois à 55%, toujours au Burkina Faso Kambiré Yibar 

[10]   trouvait un âge moyen de 3,17± 3,79 ans (extrêmes 3 jours et 15 ans). 

D’autres auteurs comme Guindo Abdoulaye [8], Abéna [11] et Cloarec [12] ont 

remarqué que la plupart des cardiopathies congénitales était diagnostiquée dès le 

bas âge entre 1 jour et 24 mois respectivement à 89%, 70% et 61%. Ce taux 

élevé des cas de cardiopathie congénitale dans la tranche d'âge de 1 à 5 ans par 

rapport aux âges de plus de 6 dans notre étude s'expliquerait par le fait que : 

Certaines cardiopathies congénitales comme les cardiopathies avec shunt 

gauche-droite peuvent avoir une évolution spontanée vers la fermeture [18-19] ; 

les cardiopathies congénitales de découverte tardive sont le plus souvent 

bénignes et le plus souvent asymptomatiques. Alors ces patients ne consultent 

pas et ne sont souvent pas recensés. 
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Dans notre série le sex-ratio était de 1,01 en faveur des garçons, résultat 

similaire au travail de Kambiré Yibar 1,12 également en faveur des garçons [10]  

 Aspects cliniques 

Les motifs de consultation cardio-pédiatrique étaient dominés par les souffles 

cardiaques 58,8%, la dyspnée 13,6%, la cyanose 9,7% et les broncho-

pneumopathies itératives 9,3%. Ces résultats pourraient s'expliquer par le fait 

que le souffle est un signe quasi constant dans les cardiopathies congénitales 

chez les enfants [20], également par le fait que les broncho-pneumopathies 

itératives, sont de fréquentes circonstances révélatrices des cardiopathies 

congénitales 

Sur le plan clinique la dyspnée était le principal symptôme avec une fréquence 

de 62,2%, contre 74,53% pour Kambiré Yibar [10].  

Sur le plan auscultatoire le souffle cardiaque était noté chez 81,7% de nos 

malades contre 97,17% des cas de Kambiré Yibar [10]. Les bruits surajoutés 

étaient également entendus chez 36,01% et, le souffle continu chez 3,8% de nos 

malades. 

 Aspects électriques 

Sur le plan électrique la surcharge ventriculaire gauche a été enregistrée chez 

38,9% de nos patients, suivie de la surcharge ventriculaire droite 40,2%, l’axe de 

QRS au plafond 3,4%. 
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 Aspects échocardiographiques 

Les résultats des différents examens associés à l’échocardiographie doppler qui 

était l’examen clé du diagnostic, nous ont permis de comparer nos résultats de 

cardiopathies malformatives les plus fréquemment diagnostiquées à celles de 

mécénat chirurgie cardiaque [3] dans le tableau ci-dessous.  

Tableau XVI : Comparaison entre les Cardiopathies malformatives les plus 

fréquemment diagnostiquées dans notre étude à celles de mécénat chirurgie 

cardiaque 

Cardiopathies 

malformatives 

Fréquence 

Notre étude 

Fréquence 

Mécénat chirurgie 

cardiaque 

CIV 22,8% 30% 

CIA 9,7% 8% 

T4F 18,2% 6% 

PCA 3,8% 7% 

CAV 7,6% 4,5% 

TGV 2,9% 4,5% 

CIV+IA 0,8 1,5% 

TAC 8,5% 1,5% 

RP 1,3 7% 

IM 6,8% - 

RA - 5% 

RVPAT - 1,5% 

Coarctation aorte 0,8% 6% 

VDDI - 1% 

APSO 1,3% - 

VU - 1,5% 

Poly valvulopathies 5,9% - 

Cardiopathies complexes 8,5% - 

Autres - 12% 

La différence entre les fréquences des cardiopathies retrouvées dans notre étude 

et celles de mécénat s’explique par le faite que mécénat a recensé uniquement 

les cas de cardiopathies opérables avec un issu favorable et non les cardiopathies 

complexes. 
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Les CIV constituaient ainsi les malformations cardiaques les plus diagnostiquées 

comme l’atteste d’autres études en Afrique : Daffe S et al [12] notait une 

fréquence de 49,18% au CHU Mère-enfant le « Luxembourg » à Bamako, au 

Togo Outacha trouvait 24,4% [13], Kinda au Sénégal 23,33% [9], Sawadogo au 

Burkina 37% [14], Acrachi au Sénégal 38% [15]. Aux Etats-Unis Sables avait 

trouvé 30% [16], en France Joly et al. 30 à 40% [17]. 

La Tétralogie de Fallot constituait la deuxième malformation cardiaque 

congénitale la plus fréquente dans notre série avec une fréquence de 18,2% 

contre 9,36% pour Kambiré Yibar au Burkina Faso [10], et, 9,42% pour Kinda 

G au Sénégal. Cette différence s’explique par le fait que certaines de ces études 

n’ont pas été réalisées en milieu cardiologique et également la période d’étude 

était courte avec un faible échantillon.  

Quant aux CIA notre travail a trouvé une fréquence de 9,7%, contre 23,19% 

pour Kinda. G [9] au Sénégal et, 13,45% au Burkina pour Yibar [10].  

Les cardiopathies complexes et les polyvalulopathies avec des fréquences 

respectives 8,5% et de 5,9% dans notre série, sont très peu décrites dans les 

autres études notamment africaines. 
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 CONCLUSION : 

Les malformations cardiaques congénitales de l’enfant sont une réalité en 

Afrique, leur fréquence est certainement sous-estimée dans les études à cause de 

l’insuffisance de plateau technique et, du personnel qualifié. Elles sont une vraie 

hantise surtout pour des familles démunies. Le dépistage précoce passe par la 

mise en place de politiques adaptées et focalisées sur la sensibilisation et le 

dépistage précoce afin d’améliorer leur prise en charge. 
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 RECOMMANDATIONS :  

 Au pouvoir public et aux organismes non gouvernementaux.  

 Doter les structures de santé en plateau technique adéquat et bien fourni. 

 Former les pédiatres et cardiologues locaux au diagnostic des 

malformations cardiaques  

 Impliquer les associations humanitaires dans la prise en charge des 

enfants victimes de malformations cardiaques 

 Au personnel soignant  

 La sensibilisation et, l’information des familles sur la gravité des 

malformations cardiaques congénitales dont le seul traitement efficace est 

la chirurgie cardiaque  

 Le dépistage précoce de ces affections congénitales 

 La bonne collaboration des médecins pour la prise en charge de ces 

enfants malades du cœur 

 Aux populations  

En mettant tous ensemble notre enthousiasme au service de ces enfants 

malades, nous les aidons à se développer harmonieusement dans un 

monde que nous pouvons, tous, chaque jour, contribué à améliorer. 
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FICHE D’ENQUETE  

N° : |_|_|_|  

 

I-Identité 

 Age :……………..  

 Sexe : 1.Masculin, 2. Féminin  

 Nationalité:/ -----------/      1=Malienne       2= non  Malienne 

 Résidence / ------------/         1=Bamako       2= Hors de Bamako 

 Ethnie………………………………………………………........  

 Motif de consultation :…………………………………………  

 

II-Antécédents médicaux: 

 Naissance à terme: /____ / (1=oui ; 2= non)                      

 Réanimation a la naissance: /_____ / (1=oui ; 2=non) 

 Angine a répétition: /____ / (1=oui ; 2=non)               

   Notion de douleurs articulaire: /_____ / (1=oui ; 2= non) 

 Carie dentaire : /____ / (1=oui ; 2= non)        

 Correctement vacciné  

 non vacciné 

 Broncho-pneumopathie a répétition 

 Autres ;/____ / (1=oui ; 2= non)                      

III-Examen physique:  

Signes fonctionnels et généraux 

 

Poids : …………, Taille :…………, IMC:……………,T° :…… …FC………. 

Dyspnée : /__ / (1=oui stade……… ; 2= non)    Palpitations : /_____ /  (1=oui ; 

2= non)      Précordialgie : /_____ / (1=oui ; 2= non)   ; Syncope : /_____ / 

(1=oui ; 2= non)       

Etat général  /____ / (1= bon ; 2= altéré)   ;pâleur conjonctivale /____ / (1=oui ; 

2= non)    

Autres : /_____ / (1=oui à préciser………………………; 2= non 

Examen cardiovasculaire : (1=normal, 2= anormal) 

 

 BDC : /_____ / (1= normaux ; 2= assourdis) 
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 Rythme : /_____ / (1=régulier ;  2=irrégulier) 

 Fréquence cardiaque : /_________ /      

 Position du choc de pointe : /___/  (1=normal,   2=anormal) 

 Frémissement : /_____ / (1=oui ……………… ; 2= non) 

 Signe de Harzer : /_____ / (1=oui ; 2= non) 

 Galop : /_____ / (1=oui : siège……………; 2= non) 

 Souffle :   /_____ /  (1=systolique  2=diastolique  ; 3= non) 

 Pouls périphériques :    /       / (1=perçus ; 2= non perçus) 

Examen pleuropulmonaire : (1=normal, 2= anormal) 

 

 Thorax : /_____ / 1=normal, 2= déformé) 

 Râles : /_____ / (1=non, 2= crépitants,  3=sibilants,  4=ronflants) 

 Murmure vésiculaire:/_/ (1=normal, 2= diminué,3= abolie) 

 Autres : /_____ / (1= a préciser……………… ;2= non) 

 

 

Examen abdominal : (1=normal, 2= anormal) 

 

 Ascite : /_____ / (1=oui ; 2= non) 

 Hépatomégalie : /_____ /  (1=oui ; 2= non) 

 Reflux hépato-jugulaire : /_____ / (1=oui ; 2= non) 

 Autres signes : /_____ / (1= à préciser………………………… ; 2= 

non 

 

IV -Examens paracliniques 

ECG :  

HVG______ / HAG______/ HVD______/ HAD______/ 

BBD_____/BBG______/ FR______/  

 

Echo cœur :  

CIV________/ CIA_________/ CAV______/ T4F_______/ TAC___________/ 

AUTRES________/  

BIOLOGIE  

NFS :  Hb        ;      Ht ;            GB 
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Titre : Aspects épidémiologiques, cliniques et échocardiographiques des 

cardiopathies congénitales dans le service de cardiologie au centre hospitalo-

universitaire Gabriel Toure  

L’objectif de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques 

et, échocardiographiques des enfants souffrants de cardiopathies congénitales 

vus en consultation dans le service de cardiologie du CHU-GT.  

Étude rétrospective, descriptive, qui s’est déroulée de 2018 à 2024, portant sur 

les dossiers médicaux d’enfants souffrants de malformations cardiaques, avec 

enregistrement systématique des facteurs socio-épidémiologiques et, les résultats 

de l’examen clinique (âge, sexe, le poids, la taille, la saturation, l’ECG, 

l’échocardiographie–doppler, la radiographie thoracique de face). 

 Durant la période d’étude nous avons diagnostiqué cette malformation chez 236 

patients, dont 119 garçons et, 117 filles avec un âge moyen de 6 ± 5,3 ans.  Les 

motifs de consultation cardio-pédiatrique étaient dominés par les souffles 

cardiaques 58,8%, la dyspnée 13,6%, la cyanose 9,7% et les broncho-

pneumopathies itératives 9,3%. Sur le plan auscultatoire le souffle cardiaque 

était noté chez 81,7% de nos enfants. Les cardiopathies congénitales les plus 

fréquentes diagnostiquées étaient : La CIV 54 cas (22,8%), suivie de la 

Tétralogie de Fallot 43 cas (18,2%), TCA 20 cas (8,5%), les valvulopathies 

mitrales 16 cas (6,8%), les CIA 23 cas (9,7%), les CAV 18 cas ((7,6%), les TGV 

7cas (2,9%), les cardiopathies complexes 20 cas (8,5%), les polyvalulopathies 

14 cas (5,9%) PCA 9 cas (3,8%). 

Les malformations cardiaques congénitales de l’enfant sont une réalité en 

Afrique, leur fréquence est certainement sous-estimée dans les études à cause de 

l’insuffisance du plateau technique et, du personnel qualifié. Elles sont une vraie 

hantise surtout pour des familles démunies. Le dépistage précoce passe par la 

mise en place de politiques adaptées et, focalisées sur la sensibilisation et le 

dépistage précoce afin d’améliorer leur prise en charge. 

- Mots clés : cardiopathies congénitales – clinique - échographie doppler 

cardiaque. 


