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RESUME

Introduction. Les cardiopathies congénitales sont définies comme étant des
malformations du ceeur et/ou des vaisseaux présentes des la naissance. Le but de notre
étude était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, para cliniques,
thérapeutiques et évolutifs des cardiopathies congénitales en milieu pédiatrique au
Niger. Méthodologie. 1l s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte
retro- prospective, sur une période de 10 ans allant de 2014 a 2023, portant sur enfants
agés de 0 a 15 ans admis pour une cardiopathie congénitale, retenue sur la base de
I’échocardiographie dans le service de pédiatrie de I’hopital national de Zinder (HNZ)
sur. Résultats. Nous avons recensé 35722 patients avec un dge moyen de 23,7 mois
(£27, 3) et un sex ratio de 1,13. La tranche d’age la plus représentée était celle de 1 a
30 mois (67,74%). La prévalence hospitaliere des cardiopathies congénitales était de
0,17%. La notion de prématurité été retrouvée chez 19% des patients, celle de la
dysmorphie trisomique chez 13% et la consanguinité chez 23% des parents. La
détresse respiratoire était le principal motif de consultation (37%). Le souffle
cardiaque était le signe physique prédominant (94%). La cardiomégalie était présente
dans 74,2% des cas. Les cardiopathies congénitales les plus retrouvées étaient la
communication interventriculaire (31%), la persistance du canal artériel (23%) et la
tétralogie de Fallot (21%). La chirurgie était réalisée chez 28 % des patients. La
létalité globale était de 25,8%. Les facteurs liés aux déces étaient le jeune age (p<
0,027), le retard pondéral (p< 0,01), et I’hypoxémie (p< 0,01). La survie en post
opératoire était de 93,75%. Conclusion. La mortalité reste assez élevée dans les
cardiopathies congénitales par manque de plateau technique et des compétences pour
le dépistage, le diagnostic et la prise en charge précoce et adaptée de ces affections.
ABSTRACT

Introduction. Congenital heart disease is defined as malformations of the heart and/or
vessels present from birth. The aim of our study was to describe the epidemiological,
clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary aspects of congenital heart disease
in paediatric settings in Niger. Methodology. This was a descriptive cross-sectional
study with retrospective data collection, over a 10-year period from 2014 to 2023, on
children aged 0 to 15 years admitted for congenital heart disease, selected on the basis
of echocardiography in the paediatric department of the Zinder National Hospital
(HNZ) in Niger. Results. We identified 35722 patients with a mean age of 23.7
months (+27.3) and a sex ratio of 1.13. The most represented age group was 1 to 30
months (67.74%). The hospital prevalence of congenital heart disease was 0.17%.
Prematurity was found in 19% of patients, trisomic dysmorphia in 13% and
consanguinity in 23% of parents. Respiratory distress was the main reason for
consultation (37%). Heart murmur was the predominant physical sign (94%).
Cardiomegaly was present in 74.2% of cases. The most common congenital heart
diseases were ventricular septal defect (31%), patent ductus arteriosus (23%) and
tetralogy of Fallot (21%). Surgery was performed in 28% of patients. The overall case
fatality rate was 25.8%. Factors associated with death were young age (p<0.027),
underweight (p<0.01) and hypoxaemia (p<0.01). Post-operative survival was 93.75%.
Conclusion. Mortality remains fairly high in congenital heart disease due to the lack
of technical facilities and skills for screening, diagnosis and early and appropriate
management of these conditions.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

La question abordée dans cette étude

Aspects épidémiologiques, cliniques, para cliniques,

thérapeutiques et évolutifs des cardiopathies congénitales

en milieu pédiatrique au Niger.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Latranche d’age la plus représentée était celle de 1 a
30 mois (67,74%).

2. La prévalence hospitaliere des cardiopathies
congénitales était de 0,17%.

3. Lanotion de prématurité été retrouvée chez 19% des
patients, celle de la dysmorphie trisomique chez 13%
et la consanguinité chez 23% des parents. La détresse
respiratoire était le principal motif de consultation
(37%).

4. Le souffle cardiaque était le signe physique
prédominant (94%). La cardiomégalie était présente
dans 74,2% des cas.

5. Les cardiopathies congénitales les plus retrouvées
étaient la communication interventriculaire (31%), la
persistance du canal artériel (23%) et la tétralogie de
Fallot (21%).

6. Lachirurgie a été réalisée chez 28 % des patients.

7. Le taux de létalité globale était de 25,8%. Les
facteurs liés aux déces étaient le jeune age (p<
0,027), le retard pondéral (p< 0,01), et ’hypoxémie
(p< 0,01). La survie en post opératoire était de
93,75%

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Il serait nécessaire de subventionner le plateau technique

des hopitaux prenant en charge les cardiopathies

congénitales afin d’augmenter les chances de survie des
patients.

INTRODUCTION

Les cardiopathies congénitales sont définies comme étant
des malformations du cceur et ou des vaisseaux présentes
a la naissance en rapport avec une anomalie du
développement [1]. Les malformations cardiaques
représentent 28% de toutes les anomalies congénitales
majeures [2]. Bien que la prévalence déclarée des
cardiopathies congénitales varie considérablement d'une
étude a l'autre, l'estimation de 8 pour 1000 naissances
vivantes est généralement admise, a [D’échelle
mondiale[3].Aujourd’hui, beaucoup d’enfants survivent
a leur cardiopathie et atteignent 1’age adulte, sous réserve
d’un diagnostic précoce et précis et d’une prise en charge
adapté. On estime que la population d’adultes porteurs de
cardiopathies congénitales atteint les 1.2 million en
Europe et de plus d’un million aux Etats-Unis, créant une
toute nouvelle population d’adultes porteurs de
cardiopathies congénitale, avec une prévalence estimée a
4 pour 1000 [4,5].Actuellement, on peut s'attendre a ce
que plus de 97 % des enfants atteints de cardiopathies
congénitales atteignent I'dage adulte[6].L’Asie enregistre
I’incidence la plus élevée de cardiopathie congénitales
avec 11,1 pour 1000 [7] ,suivie de I’Europe avec 8,96
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pour 1000[8]. En Afrique , des auteurs au Congo et en
Tunisie  ont rapporté respectivement 5 et 6,8 pour
1000 [9,10].Les cardiopathies congénitales ont fait
I’objet de trés peu d’étude chez I’enfant au Niger, ainsi
selon une étude faite a Niamey en 2020 sur les
cardiopathies congénitales, la prévalence hospitaliére
était de 1,52%[11]. Le manque des données sur ce sujet
dans notre contexte a motivé cette étude qui vise a
décrire les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques,  thérapeutiques et  évolutifs  des
cardiopathies congénitales en milieu pédiatrique a
I’hopital national de Zinder.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a
collecte retro-prospective. L’étude s’était déroulée sur
une période de 10 ans allant de 2014 a 2023. La
population de notre étude était des enfants vus soit en
consultation, hospitalisés ou référés a la pédiatrie A pour
suspicion de cardiopathie congénitale. Etaient inclus
dans cette étude tous les enfants agés de 0 a 15 ans
porteurs de cardiopathies congénitales confirmées par
I’échographie cardiaque. Etaient exclus dans cette étude,
les patients dont les dossiers étaient inexploitables. Les
techniques et outils pour la collecte des données ont été
réalises sur la base du dépouillement des registres et des
dossiers cliniques des patients atteints de cardiopathies
congénitales ainsi que de I’entretien avec les parents des
patients.

RESULTATS

Données socio- démographiques

Pendant la période de 1’étude, 35722 patients étaient soit
hospitalisés, référés ou vus en consultation dans le
service de pédiatrie A de I’HNZ dont 62 étaient porteurs
d’une cardiopathie congénitale soit une prévalence
hospitaliére de 0,17%. L’ Age moyen de ces enfants était
de 23,7 mois (x27, 3) avec des extrémes & 0,6 et 108
mois. La tranche d’Age 1-30 mois était la plus
représentée (67,74%). Le sexe masculin prédominait
dans 53% de notre échantillon (n=33) avec sex-ratio a
1,13. Les patients provenaient du milieu urbain dans
79,03% de cas (n=49). Le niveau socio-économique des
parents était faible dans 60% des cas (n=37). La parité
moyenne des mamans était de 4,11 enfants (£2,58) avec
les extrémes de 1 & 11 enfants. La grossesse était mal
suivie dans 73% des cas (n=45). La consanguinité était
retrouvée chez 23% des parents (n=15).

Données cliniques

La notion de prématurité été retrouvée chez 19% des
patients (n=12), celle la dysmorphie trisomique chez
13% (n=8). La détresse respiratoire néonatale était
présente chez 68% des patients(n=42). La cyanose
néonatale était présente dans 5% des cas (n=3). La
détresse respiratoire était le principal motif de
consultation (37%). Le souffle cardiaque était le signe
physique prédominant (94%).

Données paracliniques

Sur le plan radiologique, la cardiomégalie était présente

dans 74,2% des cas. A Ulissu de [I’exploration
échocardiographique, les cardiopathies avec shunt G-D
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représentaient  67,74% des  diagnostics. Les
cardiopathies congénitales les plus retrouvées étaient la
communication interventriculaire (CIV) dans 31% des
cas (n=19), la persistance du canal artériel (PCA) chez
23% des patients (n= 14) et la tétralogie de Fallot (T4F)
représentant 21% des cas (n=13).

Tableau I. Répartition des patients en fonction du
diagnostic échocardiographique

2

Perdu de vie

Les cardiopathies par obstacles représentaient 3,22% (n
=2) notamment la sténose pulmonaire et la coarctation de
I’aorte (Tableau I).

Thérapeutique

Abstention & la chirurgie avec surveillance
échocardiographique était indiquée dans 8% (n=5), la
chirurgie était indiquée chez 91,93% des patients (n=57)
et était réalisée chez 28 % des patients (n=16) avec 7
patients pour cure de la CIV et 5 patients pour cure de la
Tétralogie de Fallop.

Evolution

Les patients traités avaient connu une évolution
favorable dans 63% des cas (n=39). Les patients opérés
étaient guéris dans 93,75% des cas (n= 15). La létalité
globale était de 25,8%. Les facteurs liés aux déces étaient
le jeune age (p< 0,027), le retard pondéral (p< 0,01), et
I’hypoxémie (p< 0,01). La survie en post opératoire était
de 93,75% (Figure 1).

kL]
: I I
|

MAS Decede Favorable

Mode evolutif
Figure 1. Répartition des patients selon le mode évolutif.

Diagnostic Echographique N %
communication interventriculaire 19 31,00
Persistance du canal artériel (PCA) 14 23,00
Tétralogie de fallot 13 21,00
Communication Inter Auriculaire 06 09,70
Canal Atrio-Ventriculaire 03 04,80
Atrésie Pulmonaire a Septum Ouvert 01 01,60
Coarctation Aorte 01 01,60
PCA+ Rétrécissement Aortique 01 01,60
TAC 01 01,60
TGV+CIV+CIA 01 01,60
VU+TGV 01 01,60
Total 62 100,00

w7
=
o
=]
=
Stationnaite Syndrome Evade
d'Eissenmenger
DISCUSSION

Dans notre étude, la prévalence hospitaliére des
cardiopathies congénitales était de 0,17%. Notre
prévalence était différente de celles rapportées par la
plupart des auteurs notamment celle de Bouregda et al.
[19] en Algérie, Akilou et al. [18] au Niger, Aassim et al.
[20] au Maroc, Traore et al. [21] au Mali et Kinda et al.
[22] au Burkina Faso, qui avaient rapporté des
prévalences hospitaliéres respectivement de 0,51%,
1,52%, 1,86% et 1,33%. Cette différence de prévalence
pourrait étre liée a des facteurs multiples tels que le
choix des criteres de sélection des cardiopathies
congénitales. En effet certaines études se sont basées sur
des critéres échocardiographiques versus  criteres
cliniques, tandis que d’autres ont été effectuées dans des
services de néonatologie (versus cardiologie ou
pédiatrie)[11]. Dans notre contexte, la prévalence faible
des cardiopathies congénitales pourrait s’expliquer par la
non disponibilit¢t a I'HNZ de [I’échocardiographie
pédiatrique fonctionnelle et 1’absence d’un cardiologue
permanent jusqu’au début de I’année 2019. Nous avions
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retrouvés une légere prédominance masculine avec un
sexe-ratio a 1,13. Ce résultat est comparable a ceux des
auteurs Nigériens notamment Akilou et al. [11] en 2020
(1,14) et Touré et al. [16] en 2013 (1,11). En Algérie,
Bouregda et al [12] avait retrouvé aussi une légere
prédominance masculine avec un sex-ratio a 1,08 . Par
contre, certains auteurs ont retrouvé une prédominance
féminine avec un sex-ratio a 0,94 en Belgique pour
Moons et al. [17] et 0,77 en Chine pour Zhao et
al.[18].La tranche d'age présentant la fréquence la plus
élevée de cardiopathie congénitale était celle de 1 a 30
mois avec 67,74%. Kinda et al [15] ont trouvé une
fréquence un peu moins élevée que la nétre 55%. La
consanguinité est un facteur de risque de survenue de
cardiopathie congénitale. Les patients issus d’un mariage
consanguin représentaient 23% de notre échantillon.
Notre résultat rejoint ceux retrouvés par Hoyatat et al.
[19] au Liban avec 24,5%,Aassim et al[13] au Maroc
avec 20,30% et Bouregda et al.[12] en Algérie avec
22,50% de consanguinité chez les parents. Une fréquence
plus élevée est retrouvée par Akilou et al. [11] au Niger
(40%). La prématurité est un facteur de risque de
cardiopathie congénitale. Dans notre étude, la
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prématurité était retrouvée chez 19% des patients.
Bouregda et al. [19] en Algérie et a retrouvé des chiffres
nettement supérieurs aux nétres avec 24,7 %. Dans notre
étude, la détresse respiratoire et les infections
respiratoires a répétitions étaient les principales
circonstances de  découvertes de cardiopathie
congénitale. Elles étaient retrouvées respectivement dans
37 et 24 % de cas. Akilou et al. [11] au Niger ont trouvé
comme symptomes les plus fréquents : la dyspnée (34%)
et le souffle (30%). Par contre ,Banou et al [23] au Mali
rapportent que le motif de consultation prédominant dans
leur série était la détresse respiratoire (56%). Le souffle
et la tachycardie étaient les signes physiques les plus
fréquents dans notre série. lls étaient respectivement
retrouvés dans 94% et 87% des cas. Par contre les signes
physiques prédominant rapportés dans la cohorte de
Banou et al.[23] sont le souffle cardiaque (58%), la
détresse respiratoire (56%). La dysmorphie trisomique
était retrouvée chez 13% de nos patients. La proportion
des anomalies chromosomiques dans notre population
d’enfants porteurs de malformations cardiaques est
proche de celles rapportées par ces différentes
études[11,12,23] ; Akilou et al (11,5%), Banou et al
(23%), Bouregda (18,5%). Malgré que cette association
soit bien connue des praticiens, notre étude vient
renforcer la preuve scientifiqgue de ces connaissances
acquises. La cardiomégalie était observée chez 74 ,2%
des patients. Akilou et al. [11]au Niger et Narindra et al.
[20]a Antananarivo ont retrouvé une fréquence moins
élevée que la notre respectivement 60 et 65,88%. Aassim
et al.[13] quant & lui, a trouvé une fréquence supérieure a
la notre (82,9 %). De ce fait, la radiographie thoracique
de face demeure un élément non négligeable dans la
démarche diagnostique des cardiopathies congenitales,
méme si un cliché normal n’exclut pas une cardiopathie
congénitale. Dans notre série nous avions une nette
prédominance des cardiopathies a shunt gauche-droite
suivies des cardiopathies cyanogénes retrouvées
respectivement dans 67,74% et 22,58% des cas. Les
cardiopathies complexes et les cardiopathies par
obstacles n’étaient retrouvées que dans 9,67% des cas.
Akilou et al.[11] avaient également trouvé une
prédominance des cardiopathies a shunt gauche droit
suivies des cardiopathies cyanogénes retrouvées
respectivement dans 83,5% et 15,1%. Les cardiopathies
complexes et par obstacles n’était retrouvées que dans
1,4% des cas. Cette prédominance des cardiopathies a
shunt gauche droit et cyanogénes par rapport aux
cardiopathies complexes et par obstacles pourrait
s’expliquer par le fait que les cardiopathies complexes et
par obstacles ont un taux plus élevé de déceés et parfois
les enfants sont décédés avant méme que le diagnostic ne
soit posé, ce qui pouvait contribuer davantage a sous-
estimer leur prévalence. La CIV représentait 44,15% des
cardiopathies avec shunt G-D. la PCA, CIA et CAV
étaient retrouvé respectivement dans 32,55, 13,95 et
06,97%. Akkar et al [21] ont retrouvé également une
prédominance de CIV avec 35,17% tandis que la PCA,
CIA et CAV représentent respectivement 9,71, 16,53 et
9,18%. De méme Akilou et al. [11] ont retrouvé la CIV
comme la plus fréquente des cardiopathies a shunt
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gauche-droite avec une fréquence a 54%. Dans son
étude, la PCA, CIA et CAV sont retrouvées a des
fréquences respectives de 27% ; 14% et 5%. Ces constats
renforcent les données de la littérature qui place la CIV
comme étant la cardiopathie congénitale la plus
fréquente. La chirurgie était réalisée chez 28% des
patients. Notre résultat est supérieur a ceux d’Akilou et
al. [11] (9%) d’Aassim et al. [13] (23%) et Mitterand et
al.[22] (5,5%). Bien que le plateau technique et méme les
compétences requises pour la prise en charge
chirurgicale des cardiopathies congénitales font défaut
dans notre contexte et méme dans la plupart des pays en
voie de développement, un pourcentage non négligeable
d’enfant porteur de cardiopathies congénitales a
bénéficié d’une intervention chirurgicale grace a 1’aide
des organisations non gouvernementales (Mécéna
chirurgie cardiaque France). 62,9% des patients avaient
connu une évolution favorable. Cependant, on a
enregistré un taux de décés de 25,8%. Les autres modes
évolutifs étaient le syndrome d’Eisenmenger dans
1,61%, la malnutrition aigu sévére dans 4,83%, perdues
de vue dans 3,32 % et 1,61 % étaient resté toujours
symptomatiques. Banou et al [23] ont enregistré une
évolution favorable chez 71% de ces patients contre 29%
de déces. Akilou et al [11] ont rapporté 9,33% de
fermeture spontanée repartis entre CIV et PCA, 3,58 %
de déces et 3,3% de complication a types d’insuffisance
cardiaque et malaise anoxique. La guérison en post
opératoire était observée chez 93,75% des patients. Le
taux de guérison en post opératoire dans notre étude était
supeérieur a celui de Aassim et al.[13] qui ont trouvé 67%
des patients; cependant il est inférieur & celui de Akilou
et al.[11] qui rapportent 100% de guerison. Ces
variations de taux de survie en post opératoire pourrait
s’expliquer par le suivi post opératoire des patients qui
est long mais treés important pour évaluer leur devenir.

CONCLUSION

Les cardiopathies congénitales constituent une réalité a
Zinder malgré la faible prévalence hospitaliére a 0,17%.
Cette prévalence est probablement sous-estimée par la
non accessibilit¢ a 1’échocardiographie de certaines
couches sociales et par défaut de dépistage en anténatale
et dans la période néonatale. La mortalité reste assez
élevée par manque de plateau technique et des
compétences pour le dépistage, le diagnostic et la prise
en charge précoce et adaptée. Le traitement est
essentiellement chirurgical et le suivi post opératoire a
amélioré la survie de beaucoup de nos patients.

Limite de I’étude

Faible effectif compte tenue de la non disponibilité d’un
appareil d’échocardiographie et de I’absence d’un
cardiologue au cours d’une longue période de I’étude sur
place (de 2014 a 2019).

Conflit d’intérét

Aucun
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