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RESUME

L’atrésie tricuspide est une cardiopathie congénitale cyanogeéne, rare,
complexe et de mauvais pronostic. Nous rapportons le premier cas d’atrésie
tricuspide diagnostiqué un Centre hospitalier universitaire de Ouahigouya. Un
garcon de 6 ans vu pour cyanose et retard staturopondéral, Les poumons sont
normalement vascularisés a la radiographie pulmonaire.
L’¢lectrocardiogramme a montrait une déviation axiale gauche.
L’échocardiographic a révélé une atrésie tricuspide avec une sténose
pulmonaire. Le traitement était médicamenteux. Ce cas met en lumiere la
difficulté du diagnostic précoce et de la prise chirurgicale des cardiopathies
congénitales complexe au Burkina.

ABSTRACT

Tricuspid atresia is a rare, complex, cyanotic congenital heart disease with a
poor prognosis. We report the first case of tricuspid atresia diagnosed at a
University Hospital Center in Ouahigouya. A 6-year-old boy seen for cyanosis
and failure to thrive. The lungs are normally vascularized at the Chest x-ray.
The electrocardiogram showed a left axis deviation. Echocardiography
revealed tricuspid atresia with pulmonary stenosis. The treatment was drug.
This case highlights the difficulty of early diagnosis and surgical management
of complex congenital heart disease in Burkina.

INTRODUCTION

L'atrésie tricuspide est une cardiopathie congénitale
cyanogene complexe caractérisée essentiellement par
I'absence de la valve d'entrée du ventricule droit [1-5].
Selon I'association d'autres anomalies, elle est classée en
six types anatomocliniques [1,3,4]. Elle est rare et
représente 0,3 & 3,7 % des cardiopathies congénitales
[1,2,4-7]. Elle est placée au quatrieme rang des
cardiopathies congénitales cyanogénes [5]. Elle est
associée a une mortalité €levée sans intervention
précoce. Son diagnostic est confirmé par I'échographie
cardiaque et méme en anténatal [1-5]. Son traitement est
chirurgical [1-4]. Elle a fait I'objet de plusieurs études soit
isolement ou soit dans le cadre des cardiopathies
congénitales aussi dans le monde. En Afrique, peu de
séries ont rapporté des cas d’Atrésie tricuspide [6-9]. Au
Burkina Faso, un seul cas a été rapporté dans une série sur
les cardiopathies congénitales dans la région des Hauts-
Bassins [10]. Malgré les nombreuses études sur les
cardiopathies congénitales dans la région du plateau mossi
aucun cas d’atrésie tricuspide n'a été rapporté [11-16].
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Comme si, cette partie du pays était épargnée. Les auteurs
rapportent le premier cas d'atrésie tricuspide de la région
du plateau mossi et centre hospitalier universitaire
d’Ouahigouya.

OBSERVATION

Enfant de sexe masculin, agé de 6 ans, résident en milieu
rurale et a 80 km de Ouahigouya est vue a 1’échographie
cardiaque le 14 avril 2018 pour suspicion d’une
cardiopathie congénitale.

Dans son histoire, il est retrouvé, une grossesse bien suivie
et normale, un accouchement sans particularité, une
cyanose persistante apparue dés le 1¢ mois de naissance,
une de dyspnée d’effort lors des tétées puis des activités,
une asthénie, 1’absence de trouble psychomoteur et un
suivi régulier dans un centre de promotion social rural. En
effet, le patient a été vu a plusieurs reprises au centre de
promotion social. Devant la persistance de la
symptomatologie suscitée et d’un retard staturopondéral
de plus en plus évident, les parents se décidérent de
consulter au Centre hospitalier universitaire régional
(CHUR) de Ouahigouya.
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L’examen physique général a noté un bon aspect général, xiphoidienne. Il n’y avait pas de signe d’insuffisance
une conscience claire, une cyanose (cutanéo-palmaire, cardiaque. Les pouls étaient percus a la palpation.
labiale, unguéale), une saturation en oxygene en air La radiographie pulmonaire de face (figurel) a montré
ambiant a 42%, un hippocratisme digital, une apyrexie, une cardiomégalie avec un index cardio-thoracique a 0,55.
avee un retard staturopondéral avec un poids de 13 kg et Les poumons étaient normalement vascularisés et ne
une taille de 101 cm soit un IMC a 12,74 kg/m2. présentaient pas d’hypoplasie.

L’examen physique cardiovasculaire notait une L’électrocardiogramme (figure 2) a mis en évidence une
tachycardie réguliere a 110 battements par minute avec un arythmie sinusale, une déviation axiale gauche, une
souffle systolique d’intensité 3/6 au foyer pulmonaire, un hypertrophie ventriculaire gauche et atriale droite.
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Figure 1 : Radiographie thoracique de face de I’enfant Figure 2 : L’électrocardiogramme de 1’enfant

L’échocardiographie transthoracique (figure3) a mis en évidence un cceur univentriculaire avec deux oreillettes
communicantes par un large défaut auriculaire de type ostium secundum de 11,6 mm de diamétre et une seule valve auriculo-
ventriculaire de type atrésie tricuspide associée un ventricule droit hypoplasique communicant avec un ventricule gauche
développé par foramen bulbo-ventriculaire. L’aortique était compléte et bien posée avec une artére pulmonaire qui semblait
sténosée avec un pic du flux antérograde de 414.12 cm/s. Le doppler valvulaire a mis en évidence une insuffisance mitrale
importante et une insuffisance aortique modérée.
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Figure 3 : Echocardiographie Doppler transthoracique; A= Coupe 4 cavités apicale, B= Coupe parasternale gauche petit
axe de la base du coeur, dégageant le tronc de ’artére pulmonaire et la bifurcation avec mesure en Doppler continue du
gradient pulmonaire maximal.

Le bilan biologique a révélé une polyglobulie, une absence d’inflammation biologique, une fonction rénale
thrombopénie, une numération blanche normale, une normale.
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Le traitement recu dans I’attente d’une intervention
chirurgicale est symptomatique basé sur une
antibioprophylaxie de [’endocardite, un inhibiteur de
I’enzyme de conversion et diurétique de 1’Hense a faible
dose.

DISCUSSION

Ce premier cas d’atrésie tricuspide diagnostiqué au CHUR
de Ouahigouya suscite plusieurs commentaires. En effet,
la cardiopathie congénitale a fait 1’objet de plusieurs
études en Afrique. Au Burkina, plusieurs séries de
malformations cardiaques couvrant les périodes allant de
1989 a 2011 et intéressant le plateau mossi ont été
rapportées [11-16]. Cependant, aucun cas d’atrésie
tricuspide n’a €t¢é mentionné contrairement a des
malformations cardiaques réputées moins fréquentes
d’elle, comme, le ventricule unique [11,13], la sténose
mitrale [11,13] la maladie d’Ebstein [11]. Ceci se passait
comme si cette zone était épargnée par 1’atrésie tricuspide.
Notre cas vient infirmer ce constat.

Selon la classification d’Edwards et Burchell [1] notre
cas était du type Ib, la forme la plus fréquente [1,2,4].

Ce cas d’atrésie tricuspide a été découvert chez notre
patient dans sa 6iéme année de vie. Dans les pays
développés son diagnostic est précoce, voir anténatal
[1,2,5]. Au Brésil, un cas d’atrésie tricuspide a été
découvert & un &ge avancé, il s’agissait d’un type IIb [17].
L’age moyen de découverte, des cardiopathies
congeénitales, en Afrique subsaharienne est variable selon
les séries [7,18]. Le retard dans le diagnostic des
cardiopathies congénitales en général, a été souligné dans
certaines séries sub-sahariens [18-20]. Le faible niveau du
plateau technique et 1’insuffisance de la sensibilisation du
personnel soignant ont été incriminés pour le retard
diagnostique [19]. Dans notre cas, ce retard de diagnostic
pourrait s’expliquer par I’insuffisance de compétence du
personnel du premier recours de notre systéme de santé
(Centre de santé et de promotion sociale: CSPS) a
reconnaitre une cyanose. En effet, I’enfant est né dans le
CSPS de son village. A la parution de la cyanose, sa mére
a consulté et méme a plusieurs reprises pour d’autres
raisons. Au cours des différentes consultations, ni la
cyanose ni le souffle cardiaque ont été notés. Ce n’est que
lorsque le retard staturopondéral est devenu plus évident
que les parents ont été référés au centre médical avec
antenne centre médical avec antenne de leur zone puis au
CHUR de Ouahigouya.

En I’absence d’un plateau chirurgical adéquat pour la
prise en charge chirurgicale au Burkina Faso, nous avons
rencontré a 1’époque d’énormes difficultés pour sa prise
en charge chirurgicale. Ces difficultés de prise en charge
chirurgicale ont été rapportées dans la littérature dans les
pays subsahariens [8,11,13,18,20]. Les évacuations
sanitaires avec 1’aide des associations humanitaires était
le seul recours. [11,20,21,22]. Mais pour les cardiopathies
congénitales complexes cela demeure presque impossible.

CONCLUSION
L’atrésie tricuspide bien que rare, est objet d’un dépistage
précoce voir anténatal dans les pays occidentaux. Elle
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existe belle bien dans le plateau mossi. Ce cas révele une
insuffisance dans le dépistage précoce des cardiopathies
congénitales surtout au premier niveau de notre systéme
de santé et la complexité de la prise en charge chirurgicale.
La formation et la sensibilisation du personnel soignant
sur les cardiopathies congénitales et la création d’un
plateau technique chirurgical adéquat permettront de
donner une chance de vivre aux enfants porteurs de
cardiopathies congénitales complexes.
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