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Résumé

Introduction : In chirurgie des cardiopathies congénitales st réeente dans notre pavs. Nos indications chirurgicales sont assignées aux movens
exastants, et seuls les patients opérés sont rapportées dans cette &tude qui a pour but d'établir le profil clinique et les résultas de la prise en
charge de ces malformations. Entre 1992 et 2002, 102 patients ont &té opérés. I} y'avait 54 cas de persistance du canal arténel (PCA), 27 cas
de tétmlogie de Fallot (TF), 17 cas de communication interatriale (CIA) et 4.¢as de cardiopathies complexes. L'dge moyen était de 7,02 ans
el le sex -ratio de 0,75, les patients avaient bénéficié soit d'une chirurgie palliative soit d'un geste curatif. Les PCA avaient &1é fermees par
section suivie de suture dans 30 cas (55,56%) et par ligature dans 24 cas (44 44%). La chirurgie dans les TF éait palliative dans 26 cas
{96.30%) et curative dans | cas (correction compléte). Les CIA avaient toutes éé fermées sous circulation extracorporelle, soit par un patch
dans 11 cas (64.70%), soit par suture directe (33, 304). Un geste palliatif avait &8 réalisé pour les cardiopathics complexes. Résultats La
mortalité hospitaliére éun de 1.80% pour les PCA, 5.80% pour les CIA de 11, 30% pour les TF et de 50% pour les cardiopathies complexes.
Le survi moyen étaitde 30 mois. La chirurgie des cardiopathies congénitales donne des résultars favorables lorsqu'elle est adaptée aux movens
humains et techniques. Une amelioration de ¢es moyvens est cependant nécessaire pour réaliser la cure de toutes les malformations; de méme
quune organisation plunidisciplinaire pour assurer un swivi post-chirurgical comect
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Summary

Introduction ; The surgical reatment of congemital heart diseases is recent in our practice. As developing country, our surgical indications are
adapted to our possibilities and only the operated patients are reported in this study. One hundred and two patients were operated on between
1992 and 2002. There were 54 patent ductus arteriosus (PDA ), 27 cases of tetralogy of Fallot (TF), 17 cases of atnal septal defect (ASD) and
4 cases of complex cardiac malformations. The mean age was 7,02 years and the sex rano 0,75, All the patients were operated either by pal-
lintive or curative surgery, The PDA were closed by section and suture in 30 cases (55.56%) and by ligation in 24 cases (44.44%). Surgery
for TF was palliative in 26 cases (96,30%) and curative in | case (complete correction), The ASD were all closed surgically under cardiopul-
monary bypass with a patch in 11 cases (64 70) or direct suture (33.30%). All patents with complex malformation , were treated palliative-
ly. Hospital mortality was 1 80% in PDA, 5.80% in ASD, |1.53% in palliation of TF and 50% in complex malformations. Mean follow up
time was 30 months. On adapting local surgical facilines and staft 1o treatment of congenital heart diseases paticnt can benefit of good out-
come. Therefore further developments and organisation are necessary to cure all the malformations and to ensure correct follow-up
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Introduction

Les cardiopathies congénitales sont définies  comme une
anomalie de la structure ou de la fonction cardio-circulatoire
présente & la nmissance, méme i elle est découverte bien plus
tard. En Afnque ces cardiopathies congémitales ont été long-
temps méconnoes. La mortaliné est importante en l'absence de
prise en charge chirurgicale. Notre étude a pour but de décrire
le profil épidémiologique, clinique, para clinique, et thérapea-
tique des cardiopathies congénitales, dexposer expérience
chirurgicale de Dakar, et de formuler des recommandations.

Matériel et Méthodes

11 s'agit d'une étude rétrospective intéressant |02 patients ayant
bénéficié d'une cure chirurgicale d'une cardiopathie congénita-
le dans la période de Janvier 1992 a Décembre 2002 a 'Hopital
A le Dantec de Dakar. Les patients avec un dossier incomplet
ont été exclus: L'analyse des dossiers s'est intéressée aux para-
méfres épidémiologiques, climques, para climigues, thérpeu-
tigues et au suivi, [l faut noter l'absence de données du cathé-
térsme cardiaque et de langiocardiographie faute d'équipe-
ments dans le pays.

Duonndes épidémiologigues

Tableau | | Récapilatif des données épidémiologiques.
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La persistance du canal artériel (PCA) est e groupe ke plus for-
tement représenté avec 54 patients (52,94 %), suivie de la tétra-
logie de Fallot avec 27 patients (26,47 %), les CIA avec |7 cas
(16,67 %%),et les cardiopathies complexes avec 4 patients (3,92 %)
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Fig 1 : Histogramme de fréquence des
Cardiopathies congénitales.

L'dge, vanable selon la cardiopathie, éait en movenne de 7 ans
{2 mois 4 42 ans). Les patients du sexe masculin étaient au
nombre de 44 contre 38 du sexe féminin, soit un sex-ratio de
0,75. Une notion de consanguinité était retrouvée chez 19 %
des malades. Certaines malformations extra-cardiagues éaient
notées - 7 cas de trisomies 21 (6,6 %), 3 cas de retard psycho-
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mioteur (2,8 %) et un cas d'imperforation anale (0,95 %)
Données clinigues et para clinigues

Les signes cliniques ¢f para cliniques étaient variables selon la
cardiopathic. La persistznce du canal artémel (34 cas) les
bronchites répétées constitunient le premier motif de consula-
tion, retrouvées chez 40 patients (74 %) ; suvies de la dyvspnée
d'effort retrouvee dans 37 cas (68.3 %). L'examen physique
retrouvait un retard staturo-pondéral chez 32 patients (59,2 %),
un souffle continu chez 34 patients (62,9 %), et un souffle sys-
tolique chez 13 patients (24 %), A la radiographie, 'index car-
dio-thorscique (ICT) it supérieur & 55 % chez 38 patients
(70,37 %), tandis que 'arc moyen gauche convexe était noté
chez 74 %5 des malades La dilatation des cavités gauches était
retrouvée chez 38 patients (70,37 %). A l'Electrocardiogramme
(ECG), le rvihme était sinusal chez tous les patients,
L'hypertrophie du ventricule gauche était retrouvee chez 33
patients (61 %) ct elle était associée & une hypertrophie du ven-
tricule droit dans 3 cas (5.5 %) L'Echocardiographie, réalisée
chez tous les patients, a permis de visualiser un canal artériel
persistant. et d'éablir un rapport OG/Ao supérieur & 1.2 chez
36 patients (666 %). L'hypertension artérielle pulmonaire éait
retrouvée cher 24 patients (44,4 %)

Les communications inter auriculaires (17 cas) la symptoma-
tologie n'étail pas typique, On retrouvail des cas de bronchites
répétées, une dyspnée, un retard staturo-pondéral et un souffle
svstalique pulmonaire. La silhouette cardiagque était normale a
la radiographie chez 10 patients (58,82 %). Une cardiomegalie
était par contre notée chez 7 patients. A 'ECG on notait une
hvpertrophie des cavités droites ; ventricule droit dans 70,58 %
des cas, oreillene droite dans 58,82 % des cas. A 'Echographie,
3 types de C1A éaient visualisés - I'Ostium secundum (82,35
%) le simus venosus (11,77 %), l'anévrysme multi-fenestré de
la fosse ovale (5,88 %) Le diamétre moyen de la CIA éfuit de
22 mm (7 & 40 mm) L'hypertension artérielle pulmonaire était
notée chex 10 patients (58 82 %), Les téralogies de Fallot (27
cas) - la cvanose éiait notée chez tous les patients, la dyspnée
d'effort chez 96 30 % d'entre-eux. Par ailleurs un retard statu-
ro-pondéral associé aux crises anoxiques était retrouve chez
70,37 % des malades. T'auscultation retrouvait un souffle de
CIV. un souffle de sténose pulmonaire ou l'association des
deux. La polyelobulie étan observée chez 11 patients (40,74
%) avec un taux moven d'hémoglobine 4 1639 gfdl
L'hypoxémic était notable, avec une saturation movenne en
oxvgene de 61.9 % (22 4 83 %), L'aspect typique radiogra-
phique de coeur en "Sabot” était noté chez 9 malades (3333
%), tandis que fe défaut de vasculanisation pulmonaire était
retrouve chez 15 patients (35.56 %). La majorité des patients
présentait 4 Pélectrocardiographie une hypertrophie du ventni-
cule dront (66,67 %a).

A l'échographie, la sténose infundibulaire et la CIV étaient
constantes chez tous les malades. Chez 17 d'entre eux (62,96
%), les cavités droites étaient dilatées. Une hypoplasie du trone
de lartére pulmonaire étit notée chez 7 patients (25,92 %) ;
tandis qu'elle énit associée & une hypoplasie des branches chez
2 patients. Les cardiopathies complexes © elles étient repre-
senitées par 2 cas de syndrome de Taussig Bing (associant une
large CIV & une sténose infundibulaire), 1 cas d'atrésie tricuspi-
de associée d une CIA et un cas de ventricule unique

Donnees thérapeutiques |

La cure chirurgicale de PCA © la voie d'abord éwit une thora-
cotamie latérale ou postéro-fatérale, Parmi les 54 patients, 30
ont bénéficié d'une section-suture du canal artemel et 24 d'une

ligature




La cure chirgrgicale de CLA ; sur Tes 17 cas, 3 ont hénéficié
dune fermeture par patch péricardique autologue, 8 par paich
de-dacron et 6 par suture directe. La chirurgie pallidgtve des
témalogies de Fallot © Vingt sept anastomoses svstémico-pul-
monaires dont 8 de type Blalock Taussig et 19 de tvpe De
Leval, ont été réalisées. Des prothéses de Goretex ont été utili-
sées avec un diamétre de 6 & 10 mm. La cure compléte de tétra-
logie de Fallot - elle a éé réalisée chez un patient. La cure des
cardiopathies complexes - Pour les syndromes de Taussig Bing
el pour Je ventricule unique, un cerclage de l'artére pulmonaire
a é1é réalisé. Pour l'atrésie ricuspide avee CLA, une interven-
tion de Cilenn a été réalisée.

Résultats

La PCA : La durée movenne de séjour ¢n réanimation etait de
1,75 jours (1 & 4 jours), Les suites opératoires ont ¢t simples
chez ™ % des malades. Certaines complications précoces ont
it observées - hémomagies per opératoires, une dvsphonie
transitoire, un pneumothorax, une atélectasic. Dans tous ces
cas I'évolution a été favorable, La mortalité des PCA elait de
(1,85 %) | un patieat est décédé des suite d' un spasme laryn-
gé. Les suites lointaines éaient simples avec au recul moyven
de 27 mois (1 & 60 mois) La survie actuarielle & 60 mois éait
de 95,87 %.

La CIA : La durée:-movenne de séjour en réanimation ¢tait de
3 jours (2 4 6 jours), L'échographie réalisée en post-opératoire
navait montré aucun shunt résiduel, Quatre patients ont pré-
senté des complications précoces - 2 mfections pulmonaires,
une décompensation cardiaque avec état d'anasarque, une ané-
¢ aigud aprés hémormeie per-opératoire, Lin cas de décés a
Eté noté par choc seplique au 3éme jour post opératoire aprés
bronchopneumopathie soit une mortalitd post opératoire de
5,80%. Aprés un recul moven de 33,69 miois (1.4 72 mois), un
cas de shunt persistant a été noté chez un patient dont Ja CIA
étart fermée par suture directe. La survie actuarielle 4 60 mois
etart de 94,11 %,

La tétralogie de Fallot © La durée movenne de sejour en réani-
mation était de 3,5 jours (1 & 7 jours). Les suites opératoires
étaient marquées par des complications chez § paticnts - une
hémorragie au niveau de V'anastomose de DE LEVAL avant
nécessité une thoracotomie d'hémostase, un cas de désaturation
i la fin d'une anastomose de DE LEVAL, avanl imposé une
cure compléte, 3 mfections pulmonaires avant bien évolué sous
traitement | un pneumothorax avant régressé aprés drainage |
une décompensation cardisque qui a régressé sous traitement,
et une ischémie du membre supérieur gauche aprés une anasto-
mose de Blalock, ayant entrainé une amputation du bras.

L'¢échographie post-opératoire a permis  dans tous les cas de
contriler la perméabilité de Vanastomose La saturation
moyenne én oxyeéne étail passée de 61,9 % 4 845 % aprés
lintervention, Trois cas de décés précoces ont été notés (11,11
%) par accident anesthésique, thrombose de la prothése et
diétresse respiratoire apris épanchement pleural Avec un recul
mayven de 28,82 mois (| 4 84 mois), 4 thromboses d'une anas-
tomose de DE LEVAL ont &€ notées, avant nécessilé une ré-
mtervention. La survie actuanelle 4 60 mois émit de 8518 %.

Les cardiopathies complexes © Les comphications précoces ont
concerns 2 patients | une suppuration paniétale avant nécessite
ln débridement chirurgical et un syndrome infecticuy résoluif
sous tratement. Deux décés ont é1¢ enregistrés par hvpoxie
post-opératomre chez un syndrome de Taussig Bing ¢t par choe
hémomagique per-opératoire pour I'atésie mcuspide associde
i ume ClLA

Discussion

Au Sénégal, les cardiopathies congénitales réprésentent 1,7 %
de 1a population hospitaliére en Pédiatrie [1]. Dans notre sénie,
I'dge moyen des patients A 'intervention est trés élevé par rap-
port aux séries occidentales [2,3]. La consanguinité qui aug-
mente la concentration des génes récessifs et augmente le
nsque de cardiopathics congénitales [4] est retrouvée chez 19
%o de nos malades. L'exploration de ces malformations est limi-
tée 4 la radiographie, 'électrocardiographie et I'échocardiogra-
phie en Tabsence de possibilités de cathétérisme Dans la litté-
rature I'échographie s'impose souvent comme moyen suffisant
L'hypertension artérielle putmonaire est trés fréquente chez
nos malades du fait de la prise en charge tardive, contrairement
aux séries européennes [5).Ces carences dans la prise en char-
ge expliquent la fréquence des crises anoxiques lides an spas-
me infundibulaire, dans la tétralogie de Fallot (70,37%). Dans
les travaux pccidentaux [6,7], i est admis gue toute CIA ou
PCA avec shunt significanf doit étre fermée. Pour la tétralogie
de Fallot, I'mdication opératoire d'une cure compléte est rete-
e en priorité

Pourtant chez nous, 4 cause du retard de consultation et des
mayens liminds, pen de malades ont acceés i la chirurgie : 17 %
dans la série de Diop et al [8]. De plus cette chirurgie est en
régle palliative dans les tétralogies de Fallot et dans les cardio-
pathies complexes En effet, dans ces malformations, les anas-
tomoses systémico-pulmonaires ou le cerclage de lartére pul-
monaire constituent une indication de nécessité dans les formes
sévéres dans l'attente de’la correction compléte.

Par contre pour le canal arténel, notre attitude est la section-
suture comme préconisee par Grunenwald et Meveux [6],
exception faite des canaux du prématuré. Ainsi nous avons
réalisé 30 sections-suture et 24 ligatures, Dans la litérature, il
n'y a pas de tendance prononcée, les deux techniques sont uti-
lisées [9,10]. Pour la CIA, la fermeture par patch a été le plus
souvent utilisée comme dans la Littérature [7], Elle a lavantage
de dimmuer le risque de shunt résiduel. Deux principales com-
plications opératoires sont reconnues dans la cure de PCA :
l'arrét cardiaque et 'hémorragie [9]. Dans notre série, 3 cas
dhémorragie ont é1é observés, L'évolution des différentes
complications a été cependant favorable,

Aprés fermeture de CIA, le shunt résiduel, devenu rare, est dil
pour la plupart & des erreurs techniques. Dans notre série la fer-
meture a été étanche dans 94,11 % des cas, Les thromboses sur
shunt prothétique dans la TF sont décrites par la plupart des
auteurs [11]. Notre taux de 11 % aprés un an est assez élevé el
est du & un probléme de suivi et d'observance du fraitement
medical. Une ischémie imévérsible du membre supérieur aprés
intervention de Blalock a été notée. AGHAJT et ANYAEZE [12]
rapportent dans leur séne 3 cas d'ischémie transitoire.
L'ischémie est plus fréquente chez les enfants de plus de 4
ans.Le shunt de DE LEVAL devrait donc étre préconisé a partir
de cet dge. La mortalité est faible dans la chirurgie de la PCA,
entre (et 2.1 % [13]. Dans notre série, elle est de 1,85 %, etren-
tre done dans cette fourchette En e qui concemne la mortalité,

Tableau Il | Cardiopathies congéntiales 1 martalité précoce.

Cardiopathies | Patients | Mortalité précoce %
PCA [ & ] I.%5
;Z'Irdwpuﬁnn complexesy T 50
Tédralogie de Fallot 2 BIES
CIA i7 T ’
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elle est dans la CIA de 5.88 % Cependant KHAM et al [14]
notent une mortalité nulle. Le taux de mortalité dans les tétra-
logies de Fallot est assez élevé (14.81 %) 11 s'explique par la
sévérité du tableau climique et le retard 4 'mtervention d'od
l'exastence de lésions surajoutées. Dans les cardiopathies com-
plexes, notre taux de mortalité est de 50 % en raison de la com-
plexité des l&sions.

Conclusion

Avant T'avénement de la chirrgie & coeur ouvert & Dakar en
1995, la seule 1ssue favorable étai l'onéreuse évacuation sani-
tare vers P'Oceident. Actuellement la chirargse des cardiopa-
thies congénitales donne des résultats favorables lorsqu'elle est
adaptée aux movens humains et lechniques. Nos possibilités
permettent de traiter les PCA et CIA avee un fuble risque,
mais ne permettent pas toujours une cure compléte de la tétra-
logie de Fallot et n'autorisent qu'un traitement palliatif pour les
cardiopathies complexes, L' urgence est done & la formation et
i I'équipement des structures pour une meilleure vulgarisation
de In spécialité .
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