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Summary

Context and objective. Little is known about the
management of congenital heart disease in sub-
Saharan Africa. The aim of our study was to assess
the epidemiological profile and management of
congenital heart disease. Methods. A retrospective
and descriptive study was carried out at the pediatric
referral centers of Antananarivo and from the data
registry of the Association « Doctors of the world ».
Patients aged 0-15 years who had performed a
cardiac Doppler between from January 2011 to
December 2014 to assess the diagnosis of congenital
heart disease, were included. Results. The frequency
of congenital heart disease was 1.94%. The age range
of 1-30 months was mostly found (55%). No cardiac
disease was detected during the antenatal period.
Extracardiac-associated manifestations were
observed in 21%. Cardiac malformations were unique
in 54% and multiple in 46%. Interventricular
communication was the most common form of
congenital heart disease (17%). The association of an
interventricular communication with a persistence of
the arterial canal was frequent (10.6%). The patients
were seen at the complicated stage in 79% of which
0.97% were in irreversible pulmonary hypertension
stage. Only 13.95% of patients were operated in
Antananarivo, while 61.24% were transferred outside
of the country. Conclusion. Congenital heart defects
exist in Antananarivo, but there are limitations in
screening and care of these conditions in local
settings.
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Résumé

Contexte et objectif. La prise en charge des cardiopathies
congénitales dans les pays d’Afrique subsaharienne.
L’objectif de la présente étude était de déterminer les aspects
épidémiologiques et de prise en charge des cardiopathies
congénitales. Méthodes. Etude documentaire et descriptive,
entre janvier 2011 et décembre 2014, réalisée dans les deux
centres hospitaliers de référence de pédiatrie & Antananarivo
et a partir des données du registre de 1’Association
« Médecins du Monde ». Etaient éligibles, tous les patients
ageés de 0 a 15 ans et ayant eu un écho-doppler cardiaque de
confirmation d’une cardiopathie congénitale. Résultats. La
fréquence de la cardiopathie congénitale était de 1,94%. Leur
age moyen était de 24 + 5,8 mois. Aucune cardiopathie
n’avait été détectée pendant la période anténatale. De
manifestations extracardiaques associées étaient observées
dans 21% de cas. Les malformations cardiaques étaient
isolées dans 54% des cas ou associées dans 46%. Les
communications interventriculaires étaient les cardiopathies
congénitales les plus observées (17%).L’association d’une
communication interventriculaire avec une persistance du
canal artériel a été retrouvée dans 10,6%. Les patients étaient
vus au stade de complications dans 79% cas, dont 0,97% au
stade d’hypertension artérielle pulmonaire irréversible. Seuls
13,9% ont pu étre opérés localement et 61,2% ont bénéficié
d’une évacuation sanitaire. Conclusion. Les cardiopathies
congeénitales sont une réalit¢ a Antananarivo, cependant
certaines limites entravent leur dépistage et leur prise en
charge.

Mots clés épidémiologie, cardiopathie congénitale,
échocardiographie, persistance du canal artériel, chirurgie
cardiaque
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Introduction

Les cardiopathies congénitales sont des anomalies
cardiaques survenant au cours de la formation du cceur
pendant la vie intra-utérine. Les malformations
cardiaques sont les plus frequentes des malformations
congenitales. Leur prévalence a la naissance varie de
cing a quinze pour mille naissances vivantes (1).
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Elles sont responsables d’une importante
mortalité et morbidité en période néonatale (2).
Cependant, elles ne sont habituellement pas
traitées dans la premiére enfance dans les pays
en voie de développement en raison du retard
diagnostique li¢ a I’insuffisance du plateau
technique. A Madagascar, les données sur les
cardiopathies  congénitales sont rares et
disparates. Ceci a justifié la réalisation de ce
travail dont I’objectif principal était de décrire
I’aspect épidémiologique et la prise en charge
des cardiopathies congénitales dans la capitale
malgache.

Méthodes

Nature, cadre et periode de |’étude

Etude documentaire descriptive réalisée au sein
des deux services de pédiatrie des Centres
Hospitaliers Universitaires d’Antananarivo : le
service de pédiatrie de I’Hopital Universitaire
Joseph Raseta de Befelatanana (CHU-JRB) et le
Centre Hospitalier Universitaire Mére Enfant
Tsaralalana (CHU-MET) mais également dans
les registres de I’organisme caritatif « Médecins
du Monde ».

Elle s’est étalée sur une période de 4 ans, allant
de janvier 2011 a décembre 2014.

Criteres de sélection et variables d’intéréts
Etaient éligibles tous les enfants agés de 0 a 15
ans suspectés cliniqguement et dont le diagnostic
de cardiopathie congénitale a été confirmé a
I’écho-doppler  cardiaque. Les  variables
d’intéréts comprenaient 1’age, le genre, les
antécédents maternels, les signes d’appel, les
signes cliniques, le diagnostic posé a I’écho-
doppler cardiaque, les complications évolutives
et enfin les aspects thérapeutiques médicaux et
chirurgicaux.

Analyse statistique

Les informations recueillies ont été saisies sur
Microsoft Excel 2010, traitées sur le logiciel
« R » version 2.9.0. Les résultats issus de ces
analyses étaient édités, sous forme de tableaux et
de graphiques, a I’aide d’Excel®2010. Les régles
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de confidentialité et de 1’anonymat ont été
respectees.

Résultats

Profil épidémiologique

Vingt-six mille cing cent cinquante-trois enfants
étaient consignés dans les registres durant cette
période d’étude dont 25053 pour les deux
centres hospitaliers et 1500 pour 1’organisme
caritatif « Médecins du Monde ». Sur les 25053
enfants hospitalisés, trois cent quatre-vingt-
quatre enfants (1,53%) avaient des cardiopathies
congénitales confirmées a 1’écho-Doppler dont
182 issus du CHU-JRB et 202 issus du CHU-
MET. Parmi les 1500 enfants adressés au «
Médecins du Monde », cent trente-deux enfants
(8,8%) avaient des cardiopathies congénitales a
I’écho-Doppler. Au total, cing cent seize cas de
cardiopathie congénitale (1,94%) étaient colligés
parmi les 26553 enfants enregistrés donnant une
prévalence de 1,94%. L’adge moyen de
cardiopathies était de 24 + 3,8 mois avec des
extrémes allant de 5 jours et 14 ans. Une légere
prédominance masculine a été observée avec un
sex ratio de 1,04. Les antécédents maternels
durant la grossesse suivants ont été observés
durant la grossesse : hypertension artérielle
(4,26%), syndrome pseudo-grippal (5,04%),
infection uro-génitale (5,81%), diabéte (2,91%)
et rubéole (0,39%). Aucune échocardiographie
feetale a la recherche d’une cardiopathie
congénitale n’a été réalisée durant la grossesse
pour le diagnostic anténatal. Une malformation
extracardiaque associée était observée dans 112
cas (21,70%) (Tableau 1).

Tableau 1. Répartition des patients selon les
malformations extracardiaques associées

Anomalies Effectifs (n=516) %
Trisomie 49 9,5
Fente labio-palatine 28 5,43
Malformation ano-rectale 17 3,29
Créniosténose 9 1,74
Laryngomalacie 7 1,36
Cataracte congénitale 2 0,39
eP)z’thsraca(:giaqS;alformatlon 404 78,29
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Signes cliniques et échographiques Tableau 3. Répartition nosologique des 237 cas de

Les principaux signes révélateurs d’une forme associee de cardiopathies congénitales
cardiopathie congénitale comprenaient une Effectif

: ] ) ) Tvoe ectifs
mauvaise prise pondeérale (41,28%), une détresse yp (n=237)
respiratoire (24,03%) et une cyanose (17,05%). Communication interventriculaire + 55 106
D’autres signes tels que le retard du  Persistance ducanal artériel '
dével ¢ h ¢ Pinadantati \ Communication interventriculaire + 47 8.93

éveloppemen psyc oplo eur, I'inadaptation a  gi4no60 uimonaire ,

I’effort et le malaise étaient également observés. Persistance du canal artériel + - 678

A Tauscultation cardiaque, les signes les plus ~ Communication interauriculaire
rencontrés étaient un souffle (58,53%), une ~ Communication interventriculaire + 25 4,84
h die (24.22%). le bruit d 1 Péclat Communication interauriculaire
tachycardie (24,22%), le Ijul ¢ galop ecg Communication interventriculaire +

de B2 (12,01%) et I’arythmie (1,55%). Elle €tait  Transposition de gros vaisseaux

en revanche normale dans 3,67% des cas. Tétra_logie_de Fallot + Canal atrio-
L’¢cho-doppler  cardiaque  montrait  des  Ventriculaire

malformations cardiaques isolées dans 279 cas 12 2,32

15 2,91

13 2,52

Communication interventriculaire +

) ) Hypoplasie de 1’aorte
(54,06%) avec une prédominance de la  Communication interventriculaire +
communication interventriculaire  (17,05%),  Communication interauriculaire + 11 2,13

suivie de la persistance du canal artériel ~ Alrésie tricuspide -
Communication interventriculaire +

(14,53%) (Tableau 2). Dextrocardie 10 1,94

Atrésie pulmonaire a septum intact +

Tableau 2. Répartition nosologique des 279 cas de Persistance du canal artériel + 7 1,36
forme isolée de cardiopathies congénitales Communication interauriculaire
7 - - - + - 7 1,36
Effoctifs Atrésie tricuspide + tronc pulmonaire
Type (N=279) 7
. — La majorité de patients n’ont été consultés qu’au
Communication interventriculaire 88 17,05 .
. . stade de complications (79,06%) notamment
Persistance du canal artériel 75 14,53 ) . ) . .
. Lo I’hypertension artérielle pulmonaire, 1’infection
Canal atrio-ventriculaire 30 5,81 ; ire ot Pinsuff di
Communication interauriculaire 25 4,84 puimonaire ¢t Linsutlisance cardiaque.
Sténose pulmonaire 20 3,87 Attitude thérapeutique
Tetrlal_ogle d? Fall-ot 12 2,32 Sur D’ensemble de patients, 388 patients
Atresie d(_e _trlcusplde _ 8 1,55 (75,19%) avaient bénéficié d’un traitement
TranSpOS't.'on de,gfos vaisseaux 6 116 chirurgical dont 316 patients (61,24%) a
Hypertension artérielle 6 116 e insuffi de ol hni
pulmonaire primitive , étranger par insuffisance de p a_teau technique
Bicuspidie aortique 5 0,97 au pays. Cependant, seuls 72 patients (13,95%)
Ventricule unique 4 0,77 ont eté opérés sur place pour la fermeture du

canal artériel. Cing patients avaient une

Les cardiopathies congénitales étaient associées
dans 237 cas, essentiellement dominées par
I’association d’une communication
interventriculaire a la persistance du canal
artériel dans 10,6% de cas (Tableau 3).
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persistance du canal artériel au stade de maladie
pulmonaire obstructive contre indiquant ainsi la
chirurgie.

Discussion

Profil épidémiologique

La prévalence des cardiopathies congenitales
varie, dans la littérature, d’une étude a une autre
et selon les pays. En 2011, Van Der Linde et al
(3) avaient noté, dans une méta-analyse couvrant
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une période de 1930 a 1995, une augmentation
progressive de cette prévalence dans le monde
allant de 0,6%o0 a 9,1%o naissances vivantes, avec
une stabilisation aux environ 9,1%o naissances
vivantes au cours des quinze dernieres annees.
Aux Etats-Unis, la prévalence des cardiopathies
congénitales est estimée de 2% a 10%o
naissances vivantes (4). En Europe, elle était de
7,2%o naissances vivantes entre 1’année 2000 a
2005 (1). En Asie, elle est de 6,3%0 naissances
vivantes en Inde (5) et 11,1%0 naissances
vivantes en Chine (6). Les études menées par
différents auteurs africains montrent une
prévalence variable selon 1’age de la population
étudiée et le milieu d’étude (tableau 4).

Tableau 4. Tableau comparatif de la prévalence
des cardiopathies congénitales de différentes séries
africaines

Prévalence
Etudes %
Etudes menées en milieux cardiologiques
Mayanda, Congo-Brazzaville (7) 5,09
Niakara, Burkina-Faso (8) 6
Nébié, Burkina-Faso (9) 0,72
Etudes menées en milieux pédiatriques
La présente étude, Madagascar 1,94
Kinda, Burkina Faso (10) 0,98
Abena-Obama, Cameroun (11) 0,64
M’pemba Loufoua Lemay, Congo- 05
Brazzaville (12) '
Amon-Tanoh-Dick, Cote-d’Ivoire (13) 0,1
Kokou Outcha, Togo (14) 0,48
’ 7,6%0
M’pemba Loufoua Lemay, Congo- .
: naissances
Brazzaville (15) ;
vivantes

La présente étude a montré une prévalence de
1,94%. Ce résultat appartient a la fourchette de
prévalence de cas rapporté dans certains pays
d’Afrique. En effet, Van Der Linde et al (3) ont
montre cette différence géographique
significative de la prévalence des cardiopathies
congénitales dans le monde : 9,3%o naissances
vivantes en Asie, 8,2%0 en Europe, 6,9%o0 en
Amérique du Nord et 1,9%0 en Afrique.
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La fréquence retrouvée dans cette série serait
probablement sous-estimée du fait de la non
accessibilité de la population a
I’échocardiographie feetale pour le dépistage.
Cette faible prévalence peut également
s’expliquer par une mortalité précoce de cas de
certaines cardiopathies congénitales graves et
par la fermeture spontanée de nombreuses
communications interventriculaires qui sont en
fait des formes de cardiopathie de tres loin la
plus fréquente a la naissance.

L’age moyen de nos patients était de 24 + 3,8
mois avec des extrémes allant de 5 jours et 14
ans. Kinda, dans son étude, avait montré une
forte prévalence des cardiopathies congénitales
entre la tranche d’age de 1 a 30 mois (10). Dans
notre serie, le sexe masculin était Iégerement
prédominant. Cette observation rejoint les
résultats de certaines études africaines ou la
prépondérance  masculine  était  également
retrouvée (11) bien que d’autres ¢études
africaines ont montré une prédominance
féminine (14-15) ou une répartition quasi
identique entre les deux sexes (10).

Les maladies chroniques maternelles dont le
diabete, I'hypertension artérielle (HTA), les
maladies cardiaques congénitales, I'anémie, les
troubles du tissu conjonctif, I'épilepsie et les
troubles de I'numeur sont des facteurs maternels
predisposant & une cardiopathie congénitale (16).
Nous avons recensé 15 cas de diabéte et 22 cas
d’HTA maternelle. Dans les pays développés, le
dépistage anténatal des cardiopathies
congénitales par 1’échocardiographie feetale se
fait vers le 2éme trimestre de la grossesse. Par
contre, cucune ¢échocardiographie feetale de
dépistage prénatal n’a été réalisée dans notre
série. De méme, la réalisation d’un dépistage
échographique chez les nouveau-nés est peu
pratiquée a Madagascar. Ce fait pourrait
expliquer que I’age moyen de découverte des
cardiopathies de la présente étude ait été de 24
mois.

Les cardiopathies congénitales sont souvent
associees a des anomalies génetiques ou a des
malformations congénitales extracardiaques.
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Selon une étude réalisée par Tennstedt et al (17),
la fréquence d’une malformation extracardiaque
associée a une pathologie cardiaque congénitale
était de 66% des cas dont 31% de malformations
du systéme nerveux central, 26% de 1’appareil
urinaire, 24% de D’appareil digestif, 11% de
I’appareil respiratoire et 8% du squelette. Les
malformations extracardiaques ont été observées
dans 21,70% des cas.

Signes cliniques et échographiques

Les signes d’appel fréquents motivant la
consultation dans notre série étaient la mauvaise
prise pondérale (41,28%), la détresse respiratoire
(24,03%) et les difficultés alimentaires
(19,78%). Les anomalies pergues a 1’auscultation
cardiaque étaient dominées par le souffle
cardiaque (58,53%) et la tachycardie (24,22%).
Dans quelques cas, nous avons retrouvé d’autres
bruits anormaux comme le galop et 1’éclat de B2
(12,01%) et I’arythmie (1,55%). L’étude menée
par M’pemba Loufoua-Lemay a Brazzaville
avait retenu parmi les motifs de consultation une
dyspnée (26,6%), un souffle cardiaque (18,4%),
une cyanose (5,1%) et une arythmie (2,1%) (15).
D’aprés Kinda, les souffles constituent les
premiers motifs de demande de I'écho-doppler
(39,53%) chez les enfants suspects de
cardiopathies congénitales suivie de la détresse
respiratoire  (20,16%) (10). Ces résultats
pourraient s'expliquer par le fait que le souffle
est un signe quasi constant dans les cardiopathies
congenitales chez les enfants. L’écho-doppler
cardiaque est actuellement 1’examen clé,
indispensable pour le diagnostic, les indications
thérapeutiques et la  surveillance  des
cardiopathies de I'enfant (8).

La communication interventriculaire était la
forme de cardiopathie congénitale la plus
fréquemment retrouvée dans la présente étude
dans une proportion de 17,05%. Cette
predominance de la communication
interventriculaire a été rapportée dans d’autres
publications africaines (10,15). Elle peut étre
isolée ou associée a d’autres cardiopathies. Son
association a la persistance du canal artériel était
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la plus marquée dans notre série, retrouvée chez
55 de nos patients soit 10,66% des cas. Par
ailleurs, la forme associee a la sténose
pulmonaire n’était pas négligeable, rencontrée
dans 9,11% des cas. Cette association pourrait
s'expliquer par le fait que la sténose pulmonaire
représente une possible évolution anatomique
des communications interventriculaires. La
persistance du canal artériel isolée était retrouvée
chez 75 patients soit 14,53%.

D’autres cardiopathies responsables d’un shunt
gauche droit étaient également mises en
évidence. Parmi celles-ci, nous pouvons citer les
canaux atrio-ventriculaires (5,81%) et les
communications interauriculaires  (4,84%).
Concernant les cardiopathies congénitales
cyanogenes dans notre étude, elles étaient
essentiellement représentées par la tétralogie de
Fallot (2,32%). C’est la plus fréquente des
cardiopathies cyanogenes, englobant environ 10
% des cardiopathies en période neonatale.
D’autres  cardiopathies cyanogenes étaient
également répertoriées, comme la transposition
de gros vaisseaux, I’atrésie tricuspide, le
ventricule unique.

L’insuffisance cardiaque a été la complication la
plus observée (40,31%) dans cette série. Dans
I’étude de Shah GS, [Dinfection des voies
respiratoires inférieures venait des complications
des cardiopathies congénitales, dans I’ordre de
52% (18) tandis qu’elle était de 1’ordre de
26,16% dans le présent travail, proportion non
négligeable. En effet, les cardiopathies
congénitales se compliquent souvent d’infection
des voies aériennes et du parenchyme
pulmonaire chez les enfants cardiaques a la suite
de I’augmentation du débit pulmonaire observée
particuliéerement dans les cardiopathies a shunt
gauche droit. A cOté de ces deux grandes
complications, I’hypertension artérielle
pulmonaire reste egalement une complication
majeure des cardiopathies congénitales. Elle
rend compte de 12,60% des cas dans la présente
étude.

L’organisation de la prise en charge des
cardiopathies congénitales devrait commencer en
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période anténatale, se poursuivre en période
périnatale puis dans la période de transition.
Pendant cette période, les adolescents devraient
étre autonomisés et instruits pour étre suivis a
I’age adulte.

Attitude thérapeutique

A Madagascar, il existe encore une grande
faiblesse dans la prise en charge de ces enfants
cardiaques, non seulement par le niveau socio-
économique de ces patients qui freine une prise
en charge optimale mais également par 1’absence
d’un plateau technique adaptée.

Dans notre cas, seuls 13,95% des patients ont pu
bénéficier localement d’une intervention et cela,
exclusivement pour la persistance du canal
artériel isolé. La prise en charge chirurgicale
était réalisée par une équipe de chirurgie cardio-
vasculaire malgache ou depuis quelques années,
par une équipe du « Médecins du monde » lors
de ses missions. La majorit¢ d’enfants
nécessitant un traitement chirurgical (61,24%)
avaient bénéficié d’une évacuation sanitaire a
I’étranger a causes de I’insuffisance d’un plateau
technique conforme. Cette insuffisance de
plateau technique a été rapportée dans la plupart
des pays d'Afrique subsaharienne (19).

Conclusion

Les cardiopathies congénitales sont des
pathologies complexes, ayant une grande
specificité et une diversité anatomo-clinique. Ce
travail documentaire a permis de confirmer que
les cardiopathies congénitales de I'enfant sont
une réalitt a Antananarivo. Leur prévalence
(1,94%) est probablement sous-estimée en raison
de I'absence de dépistage prénatal systématique
et du quasi indisponibilité de I'échocardiographie
dans les centres hospitaliers. L’amélioration
pronostique repose sur le dépistage précoce lors
d’un examen clinique systématique réalisé dans
les premiers jours de vie associé a la réalisation
d’une échocardiographie Doppler (surtout en
prénatal) devant tout examen évocateur. Enfin
une coordination multidisciplinaire est un
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élément clé pour la prise en charge des enfants
cardiaques.
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