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ABSTRACT

Introduction. Congenital heart diseases (CHD) are the main human malformation and
they are responsible of 3% of infant deaths worldwide. They remain underdiagnosed in
Africa. Even though the diagnosis is easy and straightforward with the advent of cardiac
ultrasound, CHD constitute a public health problem due to the increasing prevalence and
low treatment rate. The aim of our study was to describe the echocardiographic profile of
CHD in the newborns and infants in the city of Douala. Methods. We carried-out a
retrospective cross-sectional and descriptive study of 1007 echocardiographic records over
a ten year period (January 2008 to May 2018). We collected data on: age, sex, ante-natal
history, symptoms and signs at presentation, and echocardiographic abnormalities. Based
on the cardiac ultrasound, we grouped the CHD into three: left-to-right shunt, obstructive,
and cyanotic. Results. Among the 1007 patients, 512 (50.8%) had CHD. The average age
was 90 days. Heart murmur was heard in 59.2%, and left-to-right shunt was seen in 57.9%.
Ventricular septal defect was the most frequent CHD (31.1%), and this was significantly
higher in females. (38.5% vs 26.6%; p=0.007). In univariate analyses, the age of infants
was significantly associated with CHD. (p<0.0001). In multivariate analyses, age (aOR
3.42, 95%CI 2.49- 4.70, p<0.0001), maternal infections (aOR 4.67 95%CI 1.24- 17.68,
p=0.023), and maternal toxoplasmosis (aOR 11.11, 95%CI 1.30- 94.9, p=0.028) were
significantly associated with CHD. Conclusion. Ventricular septal defect is the most
frequent CHD. Early screening for maternal infections and cardiac auscultation at birth are
efficient, low cost, and non-invasive in the prevention and early diagnoses of CHD.

RESUME

Introduction. Les cardiopathies congénitales sont responsables de 3% de décés infantile
dans le monde. Elles constituent la principale malformation humaine et restent sous
diagnostiquées en Afrique. Bien que le diagnostic soit facile et non invasif depuis
I’avénement de 1’échographie cardiaque, les cardiopathies congénitales constituent un
probleme de santé publique de par leur prévalence croissante et le faible taux de prise en
charge. L’objectif de notre étude était d’évaluer le profil échocardiographique des
cardiopathies congénitales chez les nouveau-nés et nourrissons dans la ville de Douala.
Méthodologie. Nous avons mené une étude rétrospective, transversale et descriptive
portant sur 1007 dossiers sur une période de dix (10) ans de janvier 2008 & mai 2018.
L’4ge, le sexe, les antécédents anténatals, les symptomes et signes cliniques présents chez
les participants et les anomalies échocardiographique étaient évalués. A 1’issus des
résultats échographiques, les cardiopathies ont été regroupées en trois groupe : avec shunt
gauche droit, obstructives et cyanogénes. La différence était considérée comme
significatives pour p<0,05. Résultats. Parmi les 1007 patients, 512 (50,8%) avaient une
cardiopathie congénitale. Leur 4ge moyen était de 90 jours. Le souffle cardiaque
représentait 59,2% et les cardiopathies avec shunt gauche-droit étaient majoritaires avec
57,9%. La communication interventriculaire était la plus fréquente (31,1%) et était
significativement plus élevée chez les filles que les garcons (38.5% vs 26.6%; p=0.007).
L’age du nourrisson était significativement associé aux cardiopathies congénitales en
analyse univariée (p<0.0001). En analyse multivariée, 1’age (OR 3.42, 95%CI 2.49- 4.70,
p<0.0001), les infections maternelles (OR 4.67 95%CI 1.24- 17.68, p=0.023) et la
toxoplasmose maternelle (OR 11.11, 95%CI 1.30- 94.9, p=0.028) étaient significativement
associés aux cardiopathies congénitales. Conclusion. la communication interventriculaire
est la cardiopathie congeénitale la plus retrouvée. Le dépistage précoce des infections
maternelles et 1’auscultation cardiaque dés la naissance sont efficaces, peu coliteux et non
invasifs pour la prévention et le diagnostic précoces de ces cardiopathies.
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INTRODUCTION

Les cardiopathies congénitales (CC) sont des anomalies
cardiaques survenant au cours de la formation du cceur
pendant la vie intra utérine [1]. Elles sont responsables
de 3% de décés infantile dans le monde et 46% des déces
par malformation ; constituant ainsi une cause majeure
de décés dans I’enfance chez les nouveau-nés a terme
[2]. Les CC occupent une place importante dans la
famille des maladies non transmissibles en pédiatrie,
cependant elles restent sous diagnostiquées en Afrique
subsaharienne [3, 4]. Dans le monde, la prévalence des
CC a considérablement augmenté, passant ainsi de 0,6 %o
entre 1930 et 1934 a 9,1 %o dés 1995 pour toutes les
naissances vivantes [5]. Cette augmentation de la
prévalence et de [Iincidence des cardiopathies
congénitales serait liée a plusieurs facteurs notamment,
I’amélioration des moyens diagnostics et certains
facteurs environnementaux tel que : les infections, les
intoxications et pathologies maternelles [6]. le diagnostic
souvent retardé, avec environ la moitié des cas
diagnostiqués dans la 1lére année de vie, augmente la
morbidité et la mortalit¢ des enfants atteints [2].
L’ échographie cardiaque facile a réaliser et non invasif
est un examen incontournable dans le diagnostic des CC
[7]. Au Cameroun, avec une prévalence de 9,87 %o
d’enfant vivant [8] et un taux de prise en charge de 7,1%
[9], les cardiopathies congénitales constituent un
probleme de santé publique avec un taux de morbidité et
de mortalité élevés. Afin d’améliorer le dépistage, la
prise en charge et la survie des nouveau-nés et des
nourrissons, Nous nous sommes intéressé a évaluation de
le profil échocardiographique des cardiopathies
congénitales chez les nouveau-nés et les nourrissons a
Douala.

METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude rétrospective, transversale et
descriptive, portant sur 1007 dossiers des nouveau-nés et

RESULTATS

nourrissons regus a I’unité de cardiologie de 1’Hopital
Général de Douala sur une période de dix (10) ans de
janvier 2008 a mai 2018.

La population d’étude était composée des nouveau-nés et
nourrissons regus dans 1’unité de cardiologie de 1’Hopital
Général de Douala et chez qui une échocardiographie
était réalisée entre Mai 2008 et Mai 2018. Nous avons
inclus tous les participants qui avaient un &ge au moment
du diagnostic inférieur ou égal a 2 ans ; regroupé en deux
groupes : les nouveau-nés pour un age inférieur ou égal a
28 jours et les nourrissons pour un age de 29 jours a 2
ans. La collecte des données s’est faite dans le strict
respect de I’anonymat sur des fiches préétablies et
codifiées a 1’aide des dossiers et registres médicaux. Les
données collectées comportaient : 1’dge (en jours) ; le
sexe ; les antécédents d’infection, de rubéole et de
toxoplasmose maternelle durant la grossesse ; les
symptdomes et signes cliniques présentés. Les
cardiopathies ont été classées en trois groupes
notamment : les shunts gauche-droite, malformations
obstructives et les cardiopathies cyanogene [10]. Les
échocardiographies ont été réalisées a 1’aide d’un
échographe de marque GE (Vivid3) muni d’une sonde
pédiatrique S7.

Analyse statistique

Les données ont été enregistrées et traitées grace au
logiciel SPSS 20. L’age des participants est présenté en
médiane et intervalle interquartile et les variables
qualitatives sont présentées en effectifs et pourcentages.
Les cardiopathies congénitales ont été comparées entre
garcons et filles a 1’aide du test de Chi2. La régression
logistique multivariée a été utilisée pour déterminer les
facteurs associés a la présence de cardiopathie
congénitale. L’odd ratio (OR) a été calculé et ajusté pour
I’age et le sexe. Les différences ont été considérées
significatives pour p<0,05.

Parmi les 1007 participants de 1’étude, 512 (50,8%) avaient une cardiopathie congeénitale a I’échographie doppler.

Le tableau 1 montre 1’age, les caractéristiques cliniques et les antécédents maternels des participants de 1’étude. Les
données sont comparées entre garcons et filles. L’4ge médian de 1’étude était de 90 jours et était similaire entre garcons et
filles. Les participants 4gés de 0 a 28 jours représentaient 24,3% de ’échantillon. Le souffle cardiaque était le signe
physique le plus fréquent observé chez les participants et était significativement plus fréquent chez les garcons que chez
les filles (p<0,0001). La cyanose, la tachycardie et les malformations représentaient 9,8%, 9,3% et 7,3% de 1’échantillon
respectivement. Aucune différence significative n’a été trouvée entre garcons et filles pour les autres signes physiques.
Concernant les antécédents maternels, 14 meres (1,4%) présentaient une infection pendant la grossesse. La rubéole était

diagnostiquée chez 7 méres, la toxoplasmose chez 8 meres.
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Tableau 1 : caractéristiques des participants

Total Filles Garcons p-value
(N=1007) (N=375) (N=632)
Age, ans Médiane (IQR) 90 (180) 90 (150) 90 (195) 0,354
0 — 28 jours 245 (24,3) 56 (14,9) 189 (29,9) 0,320
Signes physiques Souffle cardiaque 596 (59,2) 251 (66,9) 345 (54,6) 0,0002
Cyanose 99 (9,8) 44 (11,7) 55 (8,7) 0,146
Tachycardie 94 (9,3) 26 (6,9) 68 (10,8) 0,057
malformations 73 (7,3) 20 (5,3) 53 (8,4) 0,093
Faciés trisomique 36 (3,6) 14 (3,7) 22 (3,5) 0,974
Dyspnée 19 (1,9) 6 (1,6) 13 (2,2) 0,783
Bronchopneumopathie 18 (1,8) 7(1,9) 11 (1,7) 0,920
Déformation thoracique 16 (1,6) 4(1,1) 12 (1,9) 0,447
Autres 21 (2,1) 7(1,9) 14 (2,2) 0,884
Antécédents maternels  Infections 14 (1,4) 2 (0,5) 12 (1,9) 0,131
Rubéole 7 (0,7) 1(0,3) 6 (1,0) 0,385
Toxoplasmose 8 (0,79) 1(0,27) 7(1,11) 0,277

IQR : intervalle interquartile
La figure 1 présente la classification physiologique des cardiopathies congénitales retrouvées dans [’¢tude. Les
pourcentages sont calculés sur les 512 participants qui avaient une cardiopathie congénitale. Parmi ces participants, 57.9%

présentaient une cardiopathie avec shunt gauche-droit. Les fréquences des cardiopathies obstructives et cyanogénes étaient
respectivement de 25.6% et 13.6%. Les différences entre filles et gargons n’étaient pas significatives.
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Figure 1: classification physiologique des cardiopathies congénitales chez les garcons et les filles de 1’étude

Le tableau 2 présente les différentes cardiopathies congénitales retrouvées dans 1’étude. Elles sont regroupées par rapport a
leur classification physiologique et comparées entre garcons et filles. Les pourcentages sont calculés sur le nombre total de
cardiopathies dans chaque groupe. Parmi les cardiopathies avec shunt gauche-droit, la communication interventriculaire
(CIV) était la plus représentée avec 31,1% et était significativement plus fréquente chez filles que chez les gargons (38,5%
vs 26,6%; p=0,007). Le canal atrio-ventriculaire, la persistance du canal artériel et la communication inter auriculaire
représentaient respectivement 11,2%, 9% et 8,8%. La sténose pulmonaire représentait la cardiopathie obstructive la plus
fréquente avec 21.5% alors que les autres cardiopathies obstructives représentaient moins de 5% de 1’échantillon. La
cardiopathie cyanogene la plus retrouvée était la tétralogie de Fallot avec 6,3% et les autres cardiopathies cyanogenes
représentaient moins de 5% de 1’échantillon. Aucune différence significative n’était retrouvée entre gargons et filles pour
les cardiopathies cyanogéenes et obstructives.
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Table 2: cardiopathies congénitales retrouvées

CC avec Shunt gauche - droit
Clv

CAV

PCA

CIA

CC Obstructive

Sténose Pulmonaire
Insuffisance mitrale
Coarctation de I’aorte

Sténose mitrale

Atrésie pulmonaire sans CIV
CC Cyanogenes

Tétralogie de Fallot

Ventricule unique

Atrésie pulmonaire avec CIV
Atrésie tricuspide

Retour veineux pulmonaire anormal
Truncus artériosus
Transposition des gros vaiseaux
Maladie d’Ebstein

Total (N=512) Filles (N=195) Gargons (N=316) P

159 (31,1) 75 (38,5) 84 (26,6) 0,007
57 (11,2) 18 (9,2) 39 (12,3) 0,347
46 (9,0) 15 (7,7) 31(9,8) 0,513
45 (8,8) 17 (8,7) 28 (8,9) 0,916
110 (21,5) 35 (17,9) 75 (23,7) 0,151
13 (2,5) 5(2,6) 8 (2,5) 0,790
3(0,6) 0 3(0,9) 0,442
3(0,6) 0 3(0,9) 0,442
2(0,4) 2(1,0) 0 0,283
32 (6,3) 15 (7,7) 17 (5,4) 0,390
22 (4,3) 8(4,1) 14 (4,4) 0,963
18 (3,5) 5 (2,6) 13 (4,1) 0,499
7(1,4) 5(2,6) 2 (0,6) 0,152
5(1,0) 4(2,1) 1(0,3) 0,141
3(0,6) 1(0,5) 2(0,6) 0,672
3(0,6) 0 3(0,9) 0,442
1(0,2) 0 1(0,32) 0,807

CC : cardiopathie congénitale ; CIV : Communication interventriculaire ; CIA : communication inter auriculaire; CAV : canal atrio-

ventriculaire ; PCA : persistance du canal artériel ;

Le tableau 3 présente la fréquence des cardiopathies congénitales reparties en fonction certaines caractéristiques de 1’étude.
En analyse univariée, la fréquence des CC était significativement plus importante chez les participants les plus agés c’est
dire les nourissons (p<0.0001) alors que aucune différence significative n’était observée pour le sexe. Les CC étaient aussi
légérement plus fréquente chez les participants dont les mamans présentaient d’une infection ou une toxoplasmose
((p=0.050 et p=0.69 respectivement). Aprés ajustement pour 1’age et le sexe, les CC étaient significativement associées a
I’age (OR 3.42, IC a 95% 2.49- 4.70, p<0.0001), a la présence d’une infection (OR : 4,67 IC a 95% 1,24 - 17,68 ; p=0,023)
et a la toxoplasmose (OR : 11,11 IC & 95% 1,30- 94,9 ; p=0,028)

Table 3: facteurs associés aux cardiopathies congénitales

CcC Univarié Multivarié
n(%o) OR (IC a 95%) p AOR* (IC a 95%0) p
Age, jours 0-28 67 (27,3) 1
29-730 444 (58,3) 3,19 (2,34- 4,34) <0,0001 3,42 (2,49- 4,70) <0,0001
Sexe Male 316 (50,0) 1
Female 195 (52,0) 1,08 (0,84- 1,40) 0,539 1,10 (0,84- 1,43) 0,502
Infections No 500 (50,4) 1
Yes 11 (78,6) 3,62 (1,00- 13,04) 0,050 4,67 (1,24- 17,68) 0,023
Rubéole No 506 (50,6) 1
Yes 5(71,4) 2,44 (0,47- 12,64) 0,288 4,05 (0,73- 22,3) 0,109
Toxoplasmose No 500 (50,1)
Yes 7(87,5) 6,99 (0,86- 56,99) 0,069 11,11 (1,30- 94,9) 0,028

CC : cardiopathies congénitales ; OR : odd ratio; ORA: odd ratio ajusté ; (*ajusté pour I’age et le sexe)

DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’évaluer les aspects
échocardiographiques des cardiopathies congénitales
chez les nouveau-nés et les nourrissons. Parmi les 1007
participants recus a I’unité de cardiologie de 1’Hopital
Général de Douala, 50,7% soit 512 participants
présentaient une cardiopathie congénitale. Plusieurs
études rapportées par différents auteurs africains
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montrent des prévalences trés variables : elle est de 6%
dans I’étude de Niakara et al. au Burkina-Faso en milieu
cardiologique et de 0,64% dans 1’étude de Abena-Obama
et al. au Cameroun en milieu pédiatrique [7]. Cependant,
ces séries soulignent toutes de maniére concordante le
caractere préoccupant que revétent les cardiopathies
congénitales de différentes séries africaines. Dans notre
étude, la prévalence trés élevée des -cardiopathies
congénitales est liée au fait que, notre population était
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référée au service de cardiologie pour suspicion de
cardiopathie congénitales. L’4ge moyen de la population
était de 90 jours et les nourrissons étaient 3 fois plus
nombreux que les nouveau-nés. Nos résultats sont
similaires & ceux de Kinda et al. dans une étude réalisée
chez 109 patients agés de 0 a 15 ans et porteurs d’une
cardiopathie congénitales [7] et de Chelo et al. dans une
étude réalisée chez 1761 participants agés de 15 ans au
plus [9] qui trouvaient un &ge moyen de 5 mois et 9 mois
respectivement. Le taux élevé des cardiopathies
congénitales chez les nourrissons peut s’expliquer par le
fait que, les manifestations cliniques sont presque
inexistantes chez les nouveau-nés associé au fait que
certaines cardiopathies notamment : la communication
interventriculaire, la communication inter-auriculaire et
la persistance du canal artériel ont une évolution
spontanée vers la fermeture [11, 12]. Le souffle
cardiaque était le signe clinique le plus représenté
(59,2%) et était significativement plus présent chez fille
que les garcons (p=0,0002) bien que le sexe n’influence
pas dans la genese des cardiopathies. Suivis de la
cyanose, la tachycardie et les malformations avec des
prévalences respectives de 9,8% ; 9,3% et 7,3%. Ce
constat est similaire aux données des études de Chelo D
et al. en 2015 au Cameroun ; Damorou F et al. en 2006
au Togo et Salah Al et al. en 2012 au Soudan dans
lesquelles le souffle cardiaque était le signe physique le
plus fréquent avec respectivement 81,4% ; 82,48% et
90,2% [3, 13, 14]. Ceci s’explique par le fait que, le
souffle est un signe quasi constant dans les cardiopathies
congénitales chez I’enfant [7]. Dans notre étude, les
antécédents d’infections maternelles avaient une
prévalence de 1,4%, contre 0,7% de rubéole et 0,79% de
toxoplasmose. Si les effets de la rubéole sont bien
documentés dans la genése des cardiopathies [15], selle
de la toxoplasmose reste encore mal élucidé. Le faible
taux d’infection maternelle par la rubéole et la
prévalence élevée des cardiopathies congénitales
conforte dans le fait que 90% des -cardiopathies
congénitales sont le résultat de la combinaison de
plusieurs facteurs [6].

Les cardiopathies congénitales avec shunt gauche-droit
étaient les plus représentées (57,9%) suivi des
cardiopathies obstructives (25,6%). On note également
que les cardiopathies avec shunt gauche-droit étaient plus
fréquentes chez les filles comparativement aux garcons
(62,1% vs 55,4%). Ce qui est similaire aux résultats de
I’é¢tude de M’Pemba et al. en 2005 au Congo dans
laquelle les cardiopathies avec shunts gauche-droit
gétaient au premier rang avec 45 % des cas [16]; ce
constant rejoint également les données de la littérature
dans laquelle les cardiopathies congénitales avec Shunts
gauche-droit sont les plus fréquentes [10].

L’analyse écho-cardiographique des 512 participants
présentant une cardiopathie congénitale montre que la
communication interventriculaire est de loin la plus
fréquente (31,1%), de méme que dans les études en
Afrique [7, 17-19] et dans le monde [20, 21]. Bien que
non documenté dans la littérature, on notait que la
communication interventriculaire était significativement
plus élevée chez les filles que les gargons (p=0,007). A la
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Available free at www.hsd-fmsb.org

suite de la communication interventriculaire, on retrouve
dans notre étude pas ordre décroissante de prévalence : la
sténose pulmonaire (21,5%), la communication auriculo-
ventriculaire (11,2%), la persistance du canal artériel
(9%), la communication inter-auriculaire (8,8%), la
tétralogie de Fallot (6,3%) et le ventricule unique (4,3%)
pour ne citer que ceux-la. Nos résultats se rapprochent de
ceux de Kinda et al. dans une étude menée au centre
hospitalier universitaire pédiatrique Charles de Gaulle
sur la tranche d’age de 1 a 30 mois [7]. Si les études sont
unanimes sur la prédominance des communications
interventriculaire dans les cardiopathies congénitales,
elles en sont moins sur la classification par fréquence des
autres [7, 18, 19, 22].

En recherchant la relation qui existe entre les
cardiopathies congénitales et certains facteurs de notre
étude notamment le sexe, l’dge et les antécédents
maternels d’infection, de rubéole et de toxoplasmose,
nous constatons que : en analyse uni-variée, la fréquence
des cardiopathies congénitales est significativement plus
élevée chez les plus &gés (p<0,0001) de méme, les
cardiopathies congénitales étaient 1égérement plus élevée
chez patient donc la mere avait les antécédents
d’infections et/ou de rubéoles (p=0,05 et 0,069
respectivement). Aprés ajustement par 1’age et le sexe,
les cardiopathies congénitales dans notre étude sont
associées a l’age (OR 3.42, 95%CI 2.49- 4.70,
p<0.0001), aux antécédents maternels d’infection (OR
4.67 95%CI 1.24- 17.68, p=0.023) et de toxoplasmose
(OR 11.11, 95%CI 1.30- 94.9, p=0.028). L’association
entre 1’age et les cardiopathies congénitales n’est pas une
cause & effet car, les cardiopathies congénitales sont
présentent avant la naissance [1]. L’4ge intervient plus
dans le diagnostic de ces cardiopathies congénitales
comme le souligne nos résultats et plusieurs autres
études [11, 12]. Contrairement aux données de la
littérature [6], les antécédents de rubéole maternelle
n’étaient pas associés aux cardiopathies congénitales
dans notre étude. Nos résultats peuvent se justifier par la
difficulté a obtenir des informations suffisantes sur
I’infection pendant la grossesse car seul les infections du
premiers trimestre sont fortement a risque de
cardiopathies [23]. De méme, on note dans cette étude
une association entre les antécédents maternels de
toxoplasmose et la fréquence des cardiopathies
congénitales contrairement aux données de la littérature
[6, 23]. Si la toxoplasmose congénitale est
principalement responsable des atteintes cérébrale et
ophtalmique chez les nouveau-nés [23], il n’en demeure
pas moins qu’elle puisse participer a certaines
cardiopathies congénitales.

CONCLUSION

Les cardiopathies congénitales avec shunt gauche-droit
sont les plus retrouvées a Douala, particulierement la
communication interventriculaire. Le souffle est la
manifestation la plus courante.  Ces cardiopathies
congénitales sont diagnostiquées chez le nourrisson,
posant ainsi un probléme d’examen des nouveau-nés a la
naissance. Le dépistage et le traitement des infections
maternelles et la toxoplasmose avant et/ou durant la
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grossesse est impératif pour réduire le risque de
cardiopathies congénitales. Ainsi, le role de I’infection a

toxoplasmose dans les

cardiopathies congénitales

nécessite des études approfondies.
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