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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE
Ce qui est connu du sujet
Le tronc artériel commun (TAC) représente 1 a 3 % de toutes les malformations cardiaques congénitales, avec une incidence de 0,03 a
0,05 cas pour 1000 naissances vivantes. Il a un taux de 1étalité précoce élevé du fait d’une insuffisance cardiaque et d’une hypertension
artérielle pulmonaire sévere. Il a été peu décrit en Guinée.
La question abordée dans cette étude
Les aspects cliniques, échographiques et thérapeutiques du tronc artériel commun chez 8 enfants guinéens
Ce que cette étude apporte de nouveau
La présentation clinque du TAC chez I’enfant guinéen est classique avec un taux de 1étalité préchirurgical tres élevé (39%). Le type 2 de
Van Praagh est rencontré dans 75%..
Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures.
Des études ultérieures sur des effectifs plus importants sont nécessaires pour confirmer ces données préliminaires.

RESUME
Introduction. Le tronc artériel commun est une cardiopathie congénitale dans laquelle un
tronc artériel unique émerge de la base du ceeur au-dessus d’une valve semi-lunaire unique,
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appelée valve troncale. Notre travail avait pour objectif de décrire les aspects cliniques,
échographiques et thérapeutiques du tronc artériel commun chez 8 enfants guinéens.
Méthodologie. Nous avons réalisé une étude rétrospective, longitudinale des dossiers de
huit patients admis dans le service de cardiologie sur une période de 13 mois allant de
Décembre 2021 a Janvier 2023. Les parametres étudiés étaient cliniques, échographiques et
thérapeutiques. Résultats. Sur une période de 8 mois, nous avons colligé 8 cas de TAC. Il
y avait 6 filles et 2 gargons. L’4ge moyen au moment du diagnostic était de 4 semaines. Les
signes révélateurs étaient ceux du shunt gauche droit. A 1’échographie cardiaque le type 2
de Van Praagh est présent dans six cas sur huit. Seuls, quatre enfants ont été opérés. Trois
sont décédés avant I’opération. Conclusion. La présentation clinique du TAC chez I’enfant
guinéen est classique avec un taux de létalité pré chirurgical tres élevé (39%). Le type 2 de
Van Praagh est rencontré dans 75% des cas.

ABSTRACT

Introduction. Truncus arteriosus (TC) is a congenital heart disease in which a single truncus
arteriosus emerges from the base of the heart above a single semilunar valve, called the
truncal valve. The aim of our work was to describe the clinical presentation, the
echocardiographic findings and the management of common truncus arteriosus of three
Guinean children. Methodology. We conducted a retrospective, longitudinal study of the
records of 8 patients admitted to the cardiology department over a 13-month period from
December 2021 to January 2023. The parameters studied were clinical, echographic and
therapeutic. Results. Over a period of 8 months, we collected 8 cases of TAC. The female
sex was the most frequent in our study, with 6 girls and 2 boys. The symptoms were early
with an average of 4 weeks. The revealing signs were those of a left-right shunt. On cardiac
ultrasound, Van Praagh type 2 was the most common (6 cases). Four children underwent
surgery. Three died. Conclusion. The clinical presentation of TC of Guinean Children is
essentially similar to what has been described elsewhere. 39% of children die before
operation. The most common anatomical type is Type 2 of Van Praagh.

dans laquelle un tronc artériel unique émerge de la base
du cceur au-dessus d’une valve semi-lunaire unique,
appelée valve troncale. Ce tronc artériel donne naissance

INTRODUCTION

Le tronc artériel commun (TAC), dénommé aussi truncus
arteriosus communis, est une cardiopathie congénitale
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aux artéres coronaires, a 1’aorte et a une ou deux artéres
pulmonaires [1].

Il représente 1 a 3 % de toutes les malformations
cardiagues congénitales, avec une incidence de 0,03 4 0,05
cas pour 1000 naissances vivantes [2,3].

Il s’agit d’une pathologie grave, entrainant rapidement
une insuffisance cardiaque et une hypertension artérielle
pulmonaire sévere, précocement irréversible [1].
L’échocardiographie est I’examen de référence pour poser
le diagnostic, classer le TAC, évaluer la valve troncale,
analyser les branches pulmonaires et rechercher les
anomalies associées.

Sans chirurgie, le déces survient entre deux semaines et
trois mois apres la naissance, et le taux de mortalité est de
85 % aunan [4].

Sa fréquence peut étre sous-estimée faute d'une bonne
échographie ou en raison de 1'absence d'autopsie feetale
post mortem, en particulier dans les pays en
développement [4].

L’objectif de ce travail était de décrire les aspects
cliniques, échographiques et thérapeutiques du tronc
artériel commun.

METHODOLOGIE

Nous avons réalisé une étude rétrospective, longitudinale,
portant sur les dossiers de 8 patients admis dans notre
service sur une période de 13 mois allant de décembre
2021 a Janvier 2023. Les variables d’intérét étaient :

- Données maternelles: age, antécédents, statut
vaccinal, notion de consanguinité, conditions
d’accouchement.

- Données infantiles : &ge, sexe, examen clinique
complet a la recherche de signes de shunt gauche-
droite tel que la dyspnée, les sueurs abondantes,
I’hypotrophie, la déformation thoracique, la
saturation en oxygene, I’augmentation de ’amplitude
du pouls, la recherche de souffle.

- Electrocardiogramme (ECG) a la recherche
d’hypertrophie, au calcul de I’axe du cceur

- Radiographie du thorax a la recherche d’une
cardiomégalie et d’une hypervascularisation
pulmonaire

- Echographie Doppler cardiaque cherchait a
objectiver la sortie d’un orifice artériel unique au-
dessus d’une communication interventriculaire (CIV)

et qui donne naissance a l’aorte et Dartére
pulmonaire, analysait la valve troncale (bi, tri ou
quadricuspide) fuyante ou sténosante ; classait le
TAC selon Van Praagh, recherchait une sténose des
branches pulmonaires.

- Thérapeutiques : traitement médical et chirurgical
ainsi que le devenir.

RESULTATS

Nous avions enregistré 8 enfants porteurs de tronc artériel
commun sur un effectif de 1350 enfants examinés, soit
une prévalence de 0,5%.

Données maternelles

L’age moyen des méres était de 27,5+6,9 ans avec des
extrémes de 22 et 39 ans. Parmi les 8 cas, 2 mariages
étaient consanguins. L’accouchement était dystocique
dans un cas. Toutes les femmes étaient sans antécédents
particuliers avec un statut vaccinal correct.

Données infantiles

Le sexe féminin est le plus représenté avec un sex-ratio a
3, I’4ge moyen était de 20,6 mois (tableau I). Les signes
cliniques de shunt gauche -droite étaient présents chez
tous les enfants. La saturation moyenne était de
89,12+4,54. L’auscultation cardiaque est représentée au
tableau 1. tous les patients étaient en insuffisance
cardiaque.

La radiographie montrait une cardiomégalie et une
hypervascularisation pulmonaire chez tous les enfants
(fig.1). Le rapport cardiothoracique moyen était a 0,6
L’ECG a montré une hypertrophie ventriculaire gauche
dans 6 cas comme indiqué dans le tableau I.

Sur le plan échographique (tableau Il et fig.2,3,4), le
TAC était de type I(2cas), ou de type Il (6 cas). Il nait a
cheval sur le septum (6 cas), du ventricule gauche (1 cas)
ou du ventricule droit (1 cas).

Le traitement médical associant du Furosémide et du
captopril étaient prescrits a tous les enfants.

Sur le plan chirurgical, quatre enfants ont bénéficié de la
chirurgie dont trois corrections complétes et un cerclage
des artéres pulmonaires.

Trois cas de décés furent enregistrés dans un tableau
d’insuffisance cardiaque avant la chirurgie.

Tableau | : caractéristiques cliniques et électrocardiographiques

Enfants Age (mois) Sexe
(semaines)
1

16

ONO O WN
Aow~NoorpIDN

132 24

Age de début des symptomes

Saturation (%) Auscultation ECG
89 SS LSG 3/6 HVG
80 Pas de souffle HVG
90 SS pulmonaire 2/6 HVD
92 SS pulmonaire 2/6 HBV
96 SS aortique 2/6 HVG
89 SS LSG 2/6 HVG
87 SS LSG 3/6 HVD
90 SS apexien 2/6 HVG

ECG : électrocardiogramme, SS : souffle systolique. LSG : latéro-sternal gauche, HVD : hypertrophie ventriculaire droite, HVG :

hypertrophie ventriculaire gauche, HBV : hypertrophie biventriculaire

Health Sci. Dis: Vol 24 (6) June 2023 pp 15-18
Available free at www.hsd-fmsb.org

Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license


http://www.hsd-fmsb.org/

Le tronc artériel commun chez I’enfant guinéen

Bah MB et al

Tableau I1: données échographiques

Enfants Type de TAC Valve troncale Fuite valve troncale Naissance du TAC Branches pulmonaires
1 | tricuspide Oui A cheval sur le septum belles

2 I tricuspide Non A cheval sur le septum belles

3 | tricuspide oui A cheval sur le septum Sténose APD

4 I tricuspide Non A cheval sur le septum belles

5 I tricuspide Oui Ventricule gauche belles

6 I tricuspide Non A cheval sur le septum belles

7 1l tricuspide Non Ventricule droit Hypoplasie APD

8 1 Quadricuspide oui A cheval sur le septum Belles

TAC : tronc artériel commun. APD : artére pulmonaire droite, APG : artere pulmonaire gauche

Figure 1: Radiographie thoracique de face montrant une
cardiomeégalie avec rapport cardiothoracique a 0,69

Figure 3 : Image échographique transthoracique, incidence
parasternale petit axe montrant un TAC de type 1. TAC : tronc
artériel commun, Ao :aorte, APD :artere pulmonaire droite,
APG : artere pulmonaire gauche

DISCUSSION

Les malformations congénitales  sont couramment
diagnostiquées en Afrique, et le cceur est 1'un des organes
les plus touchés par les malformations congénitales [4].
Le tronc artériel commun est une cardiopathie congénitale
rare. La prévalence du TAC dans notre étude de 0,5%
corrobore avec les données de la littérature [2,3,5,6].
Notre résultat était inférieur a celui de Ndongo-Amougou
qui rapportait une prévalence de 1,9% dans une étude
portant sur 105 cas de cardiopathie congénitale [7].

Le TAC est associé dans 30 & 50% des cas & une anomalie
génétique de type microdélétion 22g11 responsable du
syndrome de Di Georges. Les malformations cono-
troncale non syndromiques surviennent généralement de

Health Sci. Dis: Vol 24 (6) June 2023 pp 15-18
Available free at www.hsd-fmsb.org

Figure 2 : image échographique, incidence parasternale grand axe

montrant une CIV sous artériel et un vaisseaux a cheval sur le
septum.

Figure 4 : image échographique, incidence parasternale petit axe
montrant un TAC de type 2

facon sporadique. Des cas de transmission autosomique
récessive ont été décrits dans la littérature[8,9,10]. De
méme, la consanguinité est connue pour étre associée a
des malformations conotroncales[11].Cette relation de
consanguinité a été mise en évidence dans deux cas au
cours de notre étude.

Le sexe féminin était le plus affecté dans notre étude
contrairement aux données de la littérature ou les deux
sexes sont touchés équitablement.

Le plus souvent la cardiopathie se révéle trés tot : 50 %
des cas au cours de la premiére semaine de vie, 80 % avant
1 mois, et 95 % avant 3 mois [1]. Notre étude confirme
ces données.

Les signes révélateurs ont été ceux du shunt gauche-droite
a gros débit tels que la dyspnée et la fatigabilité lors des
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tétées, accompagnés des autres signes de défaillance
cardiaque : sueurs, tirage intercostal, hypotrophie.

Nous avons également noté un certain degré de cyanose ;
le plus souvent discret, la saturation moyenne en oxygeéne
de nos patients était de 89,12+4,54% avec des extrémes de
87 et 89%.

Il existe un souffle systolique latérosternal gauche,
maximal aux 3e et 4e espaces intercostaux gauches,
d’intensité 2 a 3/6, et devenant plus intense et plus long en
cas de sténose troncale serrée. Il s’y associe dans un tiers
des cas un souffle diastolique de méme topographie,
suggérant une insuffisance de la valve troncale. Un
roulement diastolique apexien lié au débit est fréquent. Un
souffle continu peut étre exceptionnellement entendu dans
les formes avec de petites branches pulmonaires [1]. Dans
notre étude, 6 patients sur 8 présentaient un souffle
cardiaque.

La classification de Van Praagh décrit 4 types de TAC
selon l'origine anatomique et la relation spatiale entre les
artéres pulmonaires [1, 12].
lls distinguent le groupe A avec communication
interventriculaire, des exceptionnelles formes du groupe
B a septum inter-ventriculaire intact.

Quatre types principaux sont décrits : le type Al ou il
existe un tronc pulmonaire individualisé d’ou naissent les
arteres pulmonaires droite et gauche ; le type A2 ou les
deux artéres pulmonaires naissent séparément du tronc
commun, généralement a sa face postérieure; Le type A3
est trés rare car le tronc commun ne donne qu’une
branche, généralement la droite ; la vascularisation de
I’autre poumon est assurée par le canal artériel, ou des
artéres naissant de la crosse ou de 1’aorte thoracique
descendante; Le type A4 est associé a une interruption de
I’arche aortique ou une coarctation et un large canal
artériel.

Dans les séries pédiatriques, le type 1 est considéré
comme le type le plus fréquent avec une prévalence de 47
a 50 %, suivi du type 2 dans 21 % et du type A4 dans
seulement 2 a 12% des cas [13 ; 14]. Dans notre étude, six
patients avaient le type A2 de Van Praagh et 2 avaient le
type Al
Nous avions enregistré trois cas de décés dans un tableau
d’insuffisance cardiaque. Ce résultat est conforme aux
études antérieures sur I’évolution spontanée du truncus
arteriosus qui reste trés sombre puisque, malgré le
traitement médical symptomatique, plus de la moitié des
enfants décédent avant ’dge de 6 mois et plus des trois
quarts avant 1 an, le plus souvent dans un tableau
d’insuffisance cardiaque irréductible [1]. Les nourrissons
avec des faibles résistances pulmonaires ou une fuite
valvulaire troncale importante peuvent évoluer encore
plus mal secondairement a une ischémie coronaire ou une
entérocolite ulcéronécrosante [15].

Le traitement médical du tronc artériel commun ne peut
prétendre qu’a pallier I’insuffisance cardiaque initiale.
Mais il ne s’agit 1a que d’un traitement symptomatique. Le
traitement effectif ne pouvant étre que chirurgical [1]. La
technique consiste a fermer la CIV, a détacher 1’artére
pulmonaire de [’aorte, puis a reconstituer la voie
pulmonaire par I’interposition d’un tube (valvé ou non)
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entre le ventricule droit et la confluence des artéres
pulmonaires[5].

Quatre patients de notre étude ont bénéficié d’une
intervention chirurgicale dont 3 corrections complétes et
un cas de cerclage des artéres pulmonaires.

CONCLUSION

Le tronc artériel commun est une malformation cardiaque
congénitale rare et grave. Les manifestations cliniques
sont celles des cardiopathies a shunt gauche-droite.
L’échographie est d’un apport diagnostic considérable. Le
traitement médical ne visant qu’a attendre la chirurgie.
Non corrigé, le taux mortalité reste élevé.
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