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Resume

L'ohjet de cefie dude esi de rapporier nofre cxpénience de 1665 oplrés & ceur ouvert entre 1978 et 2000 11 v avait %94 valvulopa-
thies acqumsss, 408 cardsopathics congénitales e 263 affecthions dverses. En ce qui conceme b chirurgie valvolaine acquise on dénom-
bre 776 monovalvilaires (mitrale n = 606, aortique n = 126, incuspsde n = 44) 215 bvahvilomres (mitro-aortique o = 115, mitro-in-
cuspide n = 100) &1 3 trvalvalaines, L'ige moven était de 26 ans (4 - 59 o) of 32 % de nos patients présentaiend un siade fonciion-
el 11 ou IV selan B dlassification Mesw York Hean Assocmboa (NYHA) Le Rhumatisme Amsculaore Argu (BRAA) &6t Nétualoge
domimniz (n = 705, B0 %6} 936 remplacerments vilvulakes (Bioprothéses n = 470, Prothéses micaniques n = 466) of 2850 plastics
wilvulames ont é¢ pratiquis avee une mortalind operisoims globake ef mrdive réspectivement d 8.5 %eet 11,3 % Cuatre vimgs (80 cas
dendocardize panétale chronsque | forme droite dominante 23, forme gawche dominamie 17, Torme bitarérade 400 ont & colligés. Lige
moven daf de 100+ 6 ans (2-13 ans). Au plan chinogical, une endocardeciomie associée 4 une reconstnachion valvulaire (m = 25} oa
un remplacement vabvalaine (m = 54 ond @¢ realisés pvec une mortalng hospitalere globale de 12,5 % (n = 103 Concernant bes car-
diopathics congénitales | les plus fréquemtes ont &€ les communications micrventmiculams (n = 100}, auniculies (o = 140},
Tétralogse de Fallot (n = 100}, ke Canal strio-ventriculaire partiel (n = 16). Chez tous une correction compléie & ¢ pratiquée avec

un: morialid opérmiome globale de 10 % (n = 43)

Mats dés  chinurgie cardisque - Résultats - Cote dviire

Sum

mary
The aim of this srudy 18 W repost our sirgical expenence with open bean sargery in Cote Flvoane. From 1978 1o 2000, 1663 patients

have been operated on by cardicpulmonary by pass (CPB) There wene 9% for acquired valvular heart diseases, 408 for congennal
bhean dscascs and 263 for others cardisc discases. Concerning valvalar cardiac sargery (o = 994}, 776 were monovalvolar (mitral n
= s, porthc n = 126, tricuspid n =44}, 215 were bivalvalar (matro-sortic n = 44, migre-ricuspid a8 = 1000 and 3 trivalvukar. The mean
age was 26 vears (4 - 69 years) and 52 % of paticnts were in bad hemodyvnamic conditions (NYHA class 11 or V). Rhewmanc heart
disease wis the main ctiology (m= 795, B0 %) 936 valve replacement bave boon doos {Bioprosthesis n =470, Mechanical Prosthesis
r = 466} versus 280 vahvular repair Hospital and laie morfaliey afier CPB were respectively 8 3 % and 11.3 % Among valvular heari
diseises, were 80 cases of Endomyocardial Febrosss (right side Torm 23, Jeft side form 17, biksteral form 400 Mean age was 10+ 6
years (1-15 years). Surgical procedures were endocardectomy plus valvalar reconstraction (n = 26) or valvular replacement (n = 54}
The overall operative martalty was 12.5 % (0 = 10} Concerning congenital heart disesses (n = 408}, the most frequent lesions were
venmicular sepeal defect (VSIY) 100, atnal septal defect 1 ASD) 140, tetrabogy of Fallot 100, partial atrioventricutar canal 16. The cor-
rective repair has been dome m all cases. The overall momality was 10 % (n = 43),
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Tableauw W - Fafviopaiiies aogmises. (estes cRirurgicarn.

En Affrique Moire, la chirurgie & coeur ouvert débuta dans
kes anndes 70 [1] Plsieurs centres pionniers ont vu le
Jour notnmmendt & Enugu (Migeria), & Nairobi (Kemva), &
Ibadan (Migeria) & Khamoum (Soudan) et 4 Abidjan
(Ciote dTvoine) [2]. En Cie d'lvoire, e premier cas de
chinapie § cour owvert ful pratigod avec succés ke 11
mars 1978 [3]. Depuis cctie date ont éoé colligés plus de
1000 cas domnt nous rapporions les résuliats,

Matériel et Mathedes

Entre 1978 e 2000, 1663 interventions & cour ouvert
onl é¢ pratiguées dans notre Instilution. Les pathologies
rencontrées ond E¢ les suivanies @ ks valvalopathies
soqguises (n = 994}, les cardiopathics conpénitales (n =
408 et bes pathologies  diverses (n= 163).

= Les Valvulopathies Aoguises ( Tobleaux 1, 11, 1M}

Tableau | : lalvalopathies acquises. Dommées clinnques

Age (ans)
Movenne 26
Extrémees 460
Etislogie n %
RAA 5 80
Endocardite Infectiouse e 12
ErC .11 .
Stade Fonctionnel (MYHA) s
]
v L7
RCT
Moyenne (60
* RAA  : Rhumatisme Articulaire Aigu
*EPC  : Endocardite Parétale chronique
* NYHA : Classification New York Heart Association
*RCT  : Rapport Cardio-thoracique

Tableau Il : Falvaloporhies aogquises. [ésions vatvirkaires

Monovalvulaires A\ormiques 126
(n="116) Mirales 606
Tricuspides Rt
Bivalvulaires ~ \iro-Aorigues 113
(n=215) Mitro-Trcuspides {11
{n=3)
Total 994
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Tableau IV : Endocardine paridtale cironigue
Paramdires clinigmes et procddres chirungicales,
Age (ans]
hiovenne L T
Extrémes 215
Baxe ]
Masculii 2
Fémmn m
EPC droites =
EPC gauches H
EPC bxlaatwabes -
Chirurgie :;.
Flastie mitrabe Selon U aipeibser 12

Antuloplaite Tricuspsdienne Selon DE VEGA

Remplaceimenl v abvulaig miteal 45
_ menipichen

Remplacement valvulaire mitral :
Prothéses Mécaniques 23 Bioproihéses 22
Remplacement valvulaire tricuspidien :
Prowhéses mécaniques 2 Bioprothéses3
EPC Bilatérales Farmes

Dwoines dominanies 12

FormesCisuches dominantes 28

Protheses Vatvulsices n = 936 |
ui - Sy - | dwcim m
LElE i IR 1 S e P

Bk 15

[hernmeding 5

. | [ Edwards . TR

Pl gl on = 4400 R pon
Haneock ]

Pl ties Valvulenps n & 2850
£ s o edries itk hr":'-\.

Mupme WEbgde ok afpeilicd
Pms: ey Sckm Feder
Aerrerlam e Triouipslamne sdion [ VEGA

jm

L'Age moven de nos patients éait de 26 ans (exirémes 4
- 6% ans). L'étaloge dominante &tait le hsmatisme arti-
culaire aigu (n = T95, B0 %) . les sutres causes Etasemi
l'encdociurdite infecticuse (n = 119, 12 %) ef l'endocar-
dite pariéiale chronigue (n = B0, & %) 32 % des
patients étaient au stade fonctionnel 111 ou IV sclon la
classification de la New York Hean Association
MY HAL Au tébécorur mdiologique, Pindex cardiotho-
racique moyven Elait & 0,60 (0.40 - 0.80) et la confirma-
tion disgnostique a éié apportée par Féchocardiographic
gl ke cathétérisme cardisque couplé & langiocardiogra-
phise

Les valeurs hémodvnamiques indiquaient un index car-
diaque moven & 2,06 Pmin /m2 £ 0.2, une pression ang-
rielle pulmonaire movenne a 32,26 mmig = 1,4 avec
e pression auriculaire gasche movenne & 18,33
mmig + 1,38 A I'Angiocardiographie I'on dénombrait
des atteintes monovalvulaires (n = 776), bivalvulaires
in = 215)et trivalvalaires (n = 3). Les alleintes mitrales
éraient prédominantes.

Tous les patients ont ¢ié opérés sous circulation extra-
comporelle (CEC) avec un oxygénnteur & bulles ou &
menhrane en modilution particlhe ou tdale, en hypo-
thermie modénde, sous clampage portique st proection
myocardigue. 11 a été effectud 936 remplacements val-
vulaires dont 658 mitraux ¢t 280 plasties valvulaires,
Les prothéses utilisées ont &bé les bioprothéses (n= 470}
oul les prothéses mécaniques (n = 466), Les plastics val-
wvylaires ont concemnd Forifice mitcal (n = 166), 'onifice
gortiguse {n = 143) et l'orifice tricuspidien (n = 100). Les
plasiics mitrales ont éé pratiquées selon les procédes de
Carpenticr. les valvuloplasties aortiques selon la tech-
mique dérivée de celle de TRUSLER [4]

cf en position mcuspidienne  Fanmuloplastie selon DE
VEGA a & notre choix.

L'endocardite pariétale chronique (EPC) (Tableau IV) :

Cuatre Vingt (80) paticnts ont &d pépertorids. L'ipe
mioven éait de 10 ans + 0.6 (exirémes 2 - 15 ans) avec
32 gargons (65 %a) et 28 filles (35 %), Les formes anato-
mopathologiques dmient droites (EPC drofies n = 23),
gauches (EPC gauches n = 17) et bilatérales (EPC droi-
tes e gouches n = 40), Tous les patients provendaent
d'une méme région de la Chte dvoine, sone forestiéne et
humide. 11s étaient tous symplomatiques of présentaient
s un retard staturo-pondéral, un tablean Fadiastolie
aves une insuffisance ricuspidienne dans les EPC droi-
tes et une insuffisance mitrale dans ks EPC gauches
woine une combinaison des 2 tableaux dans Jes formes
bilmérnles. Les images angiographiques tvpiques révé-
laient une amputation de la pointe du veniricule drokt
VD), une dilatation de Finfundibolum, wee dilstation
suriculxire droite et une insuffizance trcapidienns,
caraciéristiques des EPC droites {figurel )

Fig1 :
Image
anghocadio-
graphique
d'vmie emdo-

L'angiocardingraphie des EPC gauches dévoilait une
amputation plus ou moins sévére de o pointe du ventri-
cule pauche (V) et une insuffisance mitmale (fgure 2).

Fig 2 : Image angrscardiographigue dune endocardite
pariétake chronigque gsuche.

Les aspects angiocardiographiques droits en pauches
sont notes dans bes formes bilmérales. Tous les patients
ont été opénts sous CEC selon les mémes modalisés vues
plus haut. Lo chirnurgic a consisté & |a réalisation d'une
endocardectomie rétrograde unie ou bilmérale commen-
vant par le obie ke plus afteint. 11 s'agit exiradre 1o ffbno-
s¢ endoventriculaire de la pointe vers Forifice auriculo-
ventriculaire en 8'aidant dun plan de clivage identiffable
entne le musche cordingque et la plague de fibrose, Dans
les EPC droiles une lame de fibrose est laissée en place
sous o valve septale de |a tricuspide afin d'éviler les
blocs auriculo-ventriculaires post-opératoines.  Toute
endocardectomic a éa¢ suivic un remplacement valvu-
laire par une bioprothése ou une prothése mécanigue
svec ou-sms plastic valvulaine mitrale ou incuspidienne.
- Les Cardiopathics Congénitales (Tableau V) :

Tableau V : Candioparhies congdnitales.

cardite
paritule

arvide

Les plus fréquentes éaient les communications inter-
ventriculaires, interauriculaires, le canal atrio-ventricus
laire pamiel e la wétralogic de Fullot,

Les Communications interventriculaires (CI'V) ;. Cent
{1000} cas onk &t opénés ; Pige moven était de 10 ans (7
mois - 32 ans). 1l v avait 65 malades de sexe masculin et
3% de sexe fminin soit un sexe ratio de 6535 = | 85, Le
Type anatomigque était la CIV membrancuse (76 %e),
infundibalaire (21 %), dadmission (2 %) ef musculaine
i1 %), Le tableau clinigue a été margué par des signes de
Shunt gauche-droit ¢t une hypertension antériclle pulmo-
naire moyenne & 45 mmHg (25-80 mmHg). Sous CEC,
ka fermetore de la C1V aéoé faite par suture simple (8 %)
ou & Faide dune pidce synthétique (92 %),

chronigue

v 1.1
Cl& 140
T 4 Fallot L]
CAY Pamid 16
Sténose Mmoo naare valvalasre 14
Total |
Cardiopathies congénitaies complenes | n
CAV Complet P
Cardwpathies Congénitales Ducto -dépendanies ef Autres | 17 |
Tatal B |
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55 kg, Tous ks malades ¢taient cyanosds cf préscntaient
des signes cliniques d'un Shunt droit-gauche. La confir-
mation du diagnostic anstomique a éé donnde par l'an-
giocardiographie. L'on notait des formes réguliéres (n=
24) et des formes imégulitres (n = 76). La comection
chirurgicabe o éé diemblée compléte chez 63 patients et
en 2 temps cher 3T patients ;. ceux-ci onl subi dans un
premicr lemps une inlervention pallistive & tvpe de
Shum svsémico-pulmonaire selon le procédé de
Blalock =Taussig mosdifié ou non.

Tableow V1 - lalvelmatines acquases. Resatars chrsrgicans,

n %

Mortalite hospitaliere 8.5
Suivi

Moyen 5 ans
Extrémes (| mois-10 ans)

Mortalite tardive '

Les Communications interauriculaires (C1A) @ On
dénombrait 140 cas dont 87 patients de sexe masculin el
53 de sexe féminin avec un dge moyven de 25 ans (3 ans
- 88 ansk. La ClA de tvpe ostium secundum constituait
la forme anatomique la plus fréquente (79 %), puis e
ivpe haut {12 %) et la formee basse (9 %), Sous CEC avec
ou sans clampage aortique il a été protiqué une fermetus
re directe (39 %) ou & Faide d'une pidoe symthétique ou
péncardique (19 %k

Le Canal atrioventriculaire partiel (CAY pantiel) : Sefze
(16) cas ont & enregistrés cher 4 gargons et 12 filles
avec un fge moven de 166 ans (9 mods - 47 ans). Le
tableau clinique ait tvpique d'un Shunt gauche-droit.
Laspect en “col de cvgne” éait Iimage caracténistigue
angiographicque associee 4 une fulle mitrale due a une
fente valvalaire. Chez lous ks patients une réparmion
comphéte a éo¢ faite © fermeture de la fente mitrale o
mise ¢n place dune piboe synthétique cu péricardique de
fermeture du sepium atrio-veniriculaire,

La Tétralogie de Fallot (T4 F) : Cent (100} cas omt &
rapportés ; Pige moven des patients s siuait & 5.7 ans
(6 mais - 32 ans) ; ke poids moyen &eait 4 16,4 kg (6.3 -
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Discussion

Concernant les Vahulopathies Acquises -

Comme au Cameroun [4] et au Ghana (5], ks chinurgie
des valvulopathies sequises en Cote dvoine est surou
dominde par les amteintes rhumatismales, Dans notre
EXPETIEnce nous mons procédé dans [a majorité des cas
i un remplacement valvulaire mitral ou nortigue car les
lésions &aient le plus souven avancdes. sétvires, éten-
dues et non réparables & type de fusion, rétraction, épals-
sissement des cordages ; ou de rigidité, d'épaississemem
des feuillets valvulaines et/ ou de caleifications valvulai-

res voire des délabrements massifs des cordapes ou des

valves. Vis-devis de l'orifice tricuspidien, notre préféren-
ce s'cat faite en faveur d'une annuloplastic de DE VEGA
en raison du caractére fonctionnel des insuiTisances -

cuspidiennes assocides fréquemment soit & ime atlelme
mitrale ou aortique ou les deux 4 la fods. Le choix de la
prothése m'a pas éé facile compte tenu de 'absence de
prothése idéale. Aux premigres anndes tous nos patients
mlhﬁﬂﬁﬂé dune bioprothése sysiématiquement | ce
choix fut opéré car bes bioprothéses éliminaient chez nos
Jeunes patients |a contrainte de la prise & vie et du suivi
rigourcux des anticoagulants qu'imposent les prothéses

Mt CanigLes,

Les détériorations massives bioprothétiques constatées
aprés 4 ans en moyenne [6] nous ot conduit § réviser oe
choi en foveur des prothéses mécaniques | ce cholx
west pas idéal dans nos pavs ol F'approvisionnement en
médicaments anticogulants n'est pas Wujours répulier
o4l parce que nombreus sont les patients doat le lieu de
résidence se trouve loin des centres de sanié de référen-
o, En face de oos incomvénients relaifs aux bioprothé-

scs of prothéses mécamiques [6, 7, 8] la chirargie
conservatrice s'avéne chez nous la mieux adapiée. Nous
ne Favons pratiquée que peu souvent devant les aspects
anaomigues inadéquars & une plastie valvolaire. 11 fau-
drail que nos patients sokent vos 101 ¢ que nos indica-
Bons opdrainings soient posées avant toute instullation
de lésions rhumatismales sévines.

Concernant I'Endocardite Pariétale Chaonigue -

La fibrose endoventriculaire éait le plus souvent éen-
due & wul l'endocarde ; elle englusit les cordages, les
piliers et les feuillets valvulaires ; ce qui justific la pré-
dominance du remplacement vabvalaire. La fibrose est
non recidivante | elle marque la fin d'un processus
pathologique et Ia preuve en o & apportée lors Fune
mmopsee réaliste 4 Abidjan chez un patient 4 ans apris
une chirumgie pour EPC droite [9).

Concemant fes Cardiopathies Congénitales

La prédominance des CIV, CIA & T4 F constsée en
Cite dlvoire est celle mentionnéde dans d'mares pays
afficains o0 en outre il est remarqué une moindre fré-
quence des cardiopathies congénitales par obstacle
[10,11). Mos résultats aprés chirurgie des C1A, CIV gt
CAV partiels sont superposables 4 ceux retrouvés dans
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Résultats
Valvulopathies Acquises {Tableau V1) :
Tableayu VN : Sufvi & & ans des paients poricnrs
dune prothése vahulaire.
mécaniques
Mitrale 70 % 82 %
Aortique 63 % 80 %
Tricuspide T2% B %
Mitro-Aorique 63 %o 75 %

La mortalité hospitaliére globale a été de 8.5 %. Le bas
débit cardiagque et lendocardite mfecticuse sur prothése
ot é0é Jes deux principales causes de décés hospitaliers.
La mortalité tardive se chiffre 4 11.3 %. Le suivi moyen
aéid de 5 ans | | moiz - 10 ans). La survie & & ans apnés
implantation d'une bioprothése mitrale ou aortique est
respectivemnent de 70 % et de 63 % versus B2 % pour les
prothises mécaniques mitrales et 80 % pour les prothi-
ses micanigues aomiques. Plusieurs complications a
long terme lides & |a prothése ont été observdes | dépé-
nérescence tissulaire primaire bioprothétique (n = 100,
endocandite nfecticuse sur prothése (n = 18], thrombo-
embolie (n = 20),

Endocardite Pariétale Chronique :
En post opératome immeédiat Fon relevant 10 dégis (12,5
%) cousés par une défmllance cardiaque mgue mréversible

Cardiopathies Congénitabes :

La mentalité opératoire des CTV, CIA et CAV partiel est
respectivement de 6 %, 5 % ot 3 %. Le saivi maven a &
de 7 ans {1 mois - 10 ans), L'on a enregistré 4 cas de
Shunt résiduel sur CIV opérée et | déoés tardif de cause
imocomnue post chinmgie done CLA

La mortalind hospitaliére des T4 F est de 29 %%
L' insuffisance ventriculaire droite aigue en est la cause
essenticlle.. Sur un suivi moven de 7 ans (| moks - 17
ans) 2 déoes tardifs o & constaés

la limératwre [12). Motre mortalité hospimlidre élevie
aprés chirurgic des T4 F sexplique essenticllement par
he carncténe irrégulier de la T4 F dans la majorité de nos
cas (76 %), En effet, les Iésions carcérisant les formes
irrégulieres telles que les siénoses pulmonaires muli-
ples. dtagées, ou 'hvpoplasic plus ou moins éendue de
la voie pulmonaire sont des facteurs aggravants de e
chirurgie de T4 F. Afin de baisser notre monalité hospi-
taliére nous adoptons deux dapes thérpeutiques devam
toute T4 F irrdgulitre - une intervention palliative par la
réalisation d'un Shunt sysiémico-pulmoenaite puis une
reparation compléte aprés une bonne réévaluation de
Parbre artériel pulmonaire,

Perspectives

En Afrique Sub-Saharienne of dans les pays en dévelop-
pement bes cardiopathics rhumatismales représement § a
10 % des décés dis & une maladie cardio-vasculaire :
elles affecient 12 4 40 % de la population africaine et
demeureront (réquentes dans les 20 4 40 prochaines
années [ 13]. De plus, en Afrique be dépistage des cardio-
pathies congénitales reste insuffisant. Par exemple en
Cdte dTvoire, au regard de 'incidence des cardiopathics
congénitales enire S ¢l 8 powr 1000 naissances et du
chiffre de 360.000 nalssances par an, F'on devrait v
découvrir entre 1800 ¢t 2800 anomalies congénitales par
an [14]. Nous sommes encore loin du comple ici et dans
les régions africaines. Pour ces raisons, il e#1 urgent en
Afnique d'aceroiire les ressources hamaines en cardiolo-
gie ef d'envisager la création de plusieurs centres de
dépistage des maladies cardio-vasculaires, Auwssi, en
Cote d'lvoire, en compkment de ['lnstitut de
Cardiologie dAbidjan ou sud du pavs, est-il  deébuté la
construction d'un second centre de cardiologie a
Bouaké, ville situde su centre de notre pays (fgure 3),

Fig 3 : Centre de Cardiologie de Bouaké (Cote
d'lvoire) en construction
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