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Résumé

Introduction : Les cardiopathies congénitales sont des pathologies graves dont le pronostic est parfois
incertain mais qui peuvent parfois étre traitées grace a une prise en charge rapide et adaptée a la
naissance. Le diagnostic anténatal des malformations cardiaques permettrait d’améliorer cette prise en
charge mais il reste encore aujourd’hui insuffisant.

Objectif. Etudier la sensibilité du dépistage échographique des cardiopathies congénitales et leur réparti-
tion en anténatal.

Méthodes. 11 s’agit d’une étude transversale du dépistage anténatal des cardiopathies congénitales mené
au service de cardiologie pédiatrique CHU la Rabta entre janvier 2017 et décembre 2018.

Résultats. Durant une période de 24 mois : 255 échocardiographies feetales ont été réalisées dont 66.5%
étaient pathologiques. Dans 89.3% des cas, les anomalies cardiaques feetales diagnostiquées sont des
anomalies morphologiques. Les cardiopathies congénitales complexes sont les plus fréquemment
diagnostiquées en anténatales avec une prévalence de 20.3%. Les shunts gauches droits sont retrouvés
dans 18.4% des cas avec une prédominance de la communication interventriculaire qui représente la
cardiopathie congénitale la plus fréquente retrouvée dans 12.5% des cas. Les obstacles gauches sont
diagnostiqués dans 7.5% des cas. L’hypertrophie septale secondaire au diabéte maternel a été diagnosti-
quée dans 8.2% des cas. Uniquement 69 nouveaux nés ont été revus en post natal. La concordance
diagnostique entre I’échocardiographie pré et post natale étaient de 92.5%.

Conclusion. Un examen exhaustif du cceur feetal permet d’obtenir une sensibilité de dépistage correcte
mais qui reste encore a améliorer.

Summary

Background: Congenital heart diseases are serious pathologies whose prognosis is sometimes uncertain
but which can sometimes be treated thanks to a rapid and adapted to the birth. The antenatal diagnosis of
cardiac malformations would improve this care but it still remains insufficient.

Aim: To study the sensitivity of ultrasound screening for congenital heart defects and their antenatal
distribution.

Methods: A Transversal study of antenatal screening for congenital heart diseases was undertaken in
pediatric cardiology department in Rabta’s hospital between January 2017 and December 2018.
Results: During a period of 24 months: 255 fetal echocardiograms were performed of which 66.5% were
pathological. In 89.3% of cases, diagnosed fetal heart abnormalities are morphological abnormalities.
Congenital complex heart diseases are the most frequently diagnosed with a prevalence of 20.3%. The
left right shunts are found in 18.4% of cases with a predominance of ventricular septal defect which
represents the most frequent congenital heart disease found in 12.5% of cases. Left obstacles are diagno-
sed in 7.5% of cases. Septal hypertrophy secondary to maternal diabetes was diagnosed in 8.2% of cases.
Only 69 newborns were seen postnally. The diagnostic agreement between pre- and postnatal echocar-
diography was 92.5%.

Conclusion: An exhaustive examination of the fetal heart makes it possible to obtain a correct sensiti-
vity of detection but which remains to be improved.
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INTRODUCTION

Les cardiopathies congénitales sont les malformations les
plus fréquentes a la naissance (1), représentant
approximativement un tiers des malformations de
Uenfant (2). Le diagnostic anténatal de ces
malformations cardiaques a connu beaucoup de progres,
permettant un meilleur dépistage et une meilleure prise
en charge de certaines cardiopathies graves dés la
période néonatale. Le dépistage de ces malformations
est estimé a 45 % en Europe (3). Le diagnostic prénatal
des cardiopathies congénitales en Tunisie a aujourd’hui
plus de 25 ans.

Afin d’établir la répartition actuelle des cardiopathies
congénitales et d’évaluer la qualité du diagnostic
anténatal, une analyse des malformations cardiaques
observées dans le département de Cardiologie
pédiatrique au centre hospitalier universitaire (CHU) la
Rabta a été menée de facon transversale pendant une
période de 24 mois.

METHODES

Notre étude est descriptive transversale sur une durée
totale de 24 mois allant de Janvier 2017 jusqu’au
décembre 2018. Nous avons suivi 255 femmes enceintes
pendant leur grossesse avec une moyenne de deux
échographies foetales pour chaque parturiente. Les
nouveaux nés ont été ensuite revus en post natal. Le
recensement des malformations cardiaques
diagnostiquées in utero ou en postnatal a été effectué a
partir des dossiers médicaux du service de cardiologie
pédiatrique du (CHU) de la Rabta. Nous avons retenu les
cardiopathies impliquant une prise en charge spécifique
anténatale (interruption de grossesse ou bilan
génétique), néonatale (thérapeutique d’urgence) ou
postnatale (suivi médicale ou réparation chirurgicale),
diagnostiquées in utero ou en postnatal. Par ailleurs,
nous avons inclus d’autres anomalies telles que les
troubles du rythme, les hypertrophies pariétales, et les
épanchements péricardiques.

RESULTATS

Durant une période de 24 mois, 255 échocardiographies
foetales ont été réalisées dont 66.5 % étaient
pathologiques. L’age moyen de nos parturientes était de
31.75 ans. L’age gestationnel, au moment de la premiére
échocardiographie était de 27.75 semaine d’aménorrhée
(SA) avec des extrémes allant de 18 SA a 38 SA. Les
indications a la réalisation de ’échocardiographie
foetale sont résumées dans le tableau n°1.

L’échocardiographie fcetale était sans anomalie dans
33.5% des cas. Les anomalies cardiaques foetales
diagnostiquées sont dans 89.3% des cas des anomalies
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morphologiques hormis une minorité de troubles de
rythme et de la conduction sur coeur sain observées dans
2.8% des cas.

Tableau 1: Les indications a la réalisation de
I’échocardiographie feetale

Indications Pourcentage

Découverte d’une anomalie par le médecin 57.2%

de premiere ligne

Diabete gestationnel 20%
Antécédents de cardiopathies congénitales 13.3%
Arythmie feetale 3.1%
Bradycardie feetale 2%
Anomalies chromosomiques 1.8%
Maladie auto-immune maternelle 1.6%
Hydrops feetal 1%

La figure numéro 1 illustre les différentes cardiopathies
diagnostiquées en anténatal.

Dans notre étude, les cardiopathies congénitales
complexes sont les plus fréquemment diagnostiquées
avec une prévalence de (20.3%), représenté
essentiellement par le ventricule unique (4.7%). Les
shunts gauches droits représentent 18,4 % des cas avec
une prédominance de la communication
interventriculaire (CIV) retrouvée dans 12.5% des cas et
qui représente la cardiopathie congénitale la plus
fréquente (figure1).
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Figure 1 : Différentes cardiopathies découvertes en anténatal
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DIAGNOSTIC PRENATAL DES CARDIOPATHIES CONGENITALES

Les obstacles gauches étaient diagnostiqués dans 7.9%
des cas représentés par U’hypoplasie du ventricule
gauche dans 5.1% des cas, la coarctation de l’aorte dans
2.4% des cas et interruption de ’arche aortique dans
0.4% des cas.

Une hypertrophie septale en rapport avec un diabete
gestationnel a été diagnostiquée dans 8.2% des cas. Suite
au diagnostic anténatal, trois cas d’interruption
thérapeutique de la grossesse ont été effectué suite au
diagnostic d’hypoplasie du cceur gauche.

En post natal nous étions confrontés a un probléme de
suivi. Uniqguement 69 nouveau-nés ont été revue a la
période néonatale soit une fréquence de 27.05%. La
concordance diagnostique entre |’échographie cardiaque
foetale et l’échographie cardiaque postnatale étaient de
92.5%. Dans 50% des cas, ’indication opératoire a été
posée suite au diagnostic de la cardiopathie avec
uniquement 13 qui ont été opérés (18,8% des cas). La
mortalité postopératoire était de 38.46%. Ceci
s’explique majoritairement par un retard dans les délais
de prise en charge de ces nouveaux nés avec toutes les
défaillances économiques dont souffre le secteur de
santé en Tunisie.

DISCUSSION

La cardiologie feetale est une spécialité ayant des
objectifs de soins : organisation de la prise en charge
périnatale, décision thérapeutique pendant la vie
foetale, prévention des complications précoces et prise
en charge pluridisciplinaire du foetus et de sa famille.
Durant une période de 24 mois, 255 échocardiographies
foetales ont été réalisées dans notre structure, dont
66.5% étaient pathologiques. L’age moyen de nos
parturientes était de 31.75 ans. Selon Lelong et al. [’age
moyen des méres a augmenté passant de 27,5 ans a 31,5
ans (4).L’age gestationnel au moment de la premiére
échocardiographie était de 27.75 semaine d’aménorrhée
(SA) avec des extrémes allant de 18 SA a 38 SA. Ce délai
est un peu plus tardif que celui présenté dans |’étude de
Garne et al qui était de 24.4 SA (5). Jusqu’a une période
récente, ’examen du cceur feetal était réalisé vers 20-
22 SA. Le développement de l’échographie haute
résolution permet désormais d’obtenir une qualité
d’image autorisant ’étude de [’anatomie du coeur foetal
des 15-16 SA (6).

Dans notre étude, Les anomalies cardiaques feetales
diagnostiquées sont des anomalies morphologiques dans
89.3% des cas. Parmi ces cardiopathies la cardiopathie la
plus fréquente est la communication interventriculaire
retrouvée dans 12.5% des cas. Elles représentent 7% des
anomalies dans la série de Garne (5).

Le diagnostic prénatal des cardiopathies congénitales
n’a pu se développer que grace a la compétence acquise
par les échographistes de premiére ligne qui effectuent
un examen morphologique feoetal pour toutes les
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grossesses au cours du 2°me trimestre avec des indications
plus ciblés et une meilleure courbe d’apprentissage.
L’examen de la coupe 4-cavités et des gros vaisseaux de
la base du cceur est une exigence en Tunisie.

C. Stoll (7) rapporte ’expérience de deux équipes (8,9)
montrant que le taux de détection pouvait passer de 47
a 78 % en analysant la coupe des gros vaisseaux par
rapport a ’analyse de la coupe des quatre cavités seule.
Selon Uexpérience de notre centre et en suivant
’évolution du diagnostic anténatal au fil des années, les
indications des échographies foetales au début des
années 2000 était un dépistage pour un diabete
gestationnel dans 90% des cas, a l’encontre actuellement
le diabéte gestationnel ne constitue que 20 % des
indications de ’échocardiographie foetale. Ceci est du
majoritairement a ’amélioration des compétences de
ces échographistes de premiére ligne et l’enseignement
de ce module dans les facultés de médecine.

En cas d’anomalie constatée par ces médecins ou de
difficulté a affirmer que ’anatomie cardiaque fcetale est
normale, une expertise est faite par des échographistes
référents dits de 2°™ niveau. Si une cardiopathie est
confirmée, une échocardiographie spécialisée (3"e
niveau) est faite. Si le diagnostic de la malformation
confirmé, la prise en charge de la grossesse et du foetus
peut commencer. Le 4*™ niveau est pluridisplinaire : il
s’agit de la prise en charge périnatale qui comprend
obstétriciens, généticiens, cardiopédiatres, chirurgiens
cardiaques, néonatologistes et psychologues.

Dans la littérature, la sensibilité de dépistage des
cardiopathies est variable avec des extrémes de 5% a
100 % (5, 10, 11). Dans notre étude la sensibilité était de
92.5 %. Une étude européenne multicentrique, Euroscan,
concernant 20 centres européens retrouve une
sensibilité moyenne de 45 % et constate une grande
disparité du dépistage en fonction des centres (3). Ceci
a été expliqué par la disparité du matériel utilisé et la
politique de dépistage qui difféere d’un centre a autre.
Au cours du temps, la qualité des appareils et le
perfectionnement de la technique échographique ont
amélioré la sensibilité du dépistage : (36 % en 1984
versus 76 % dans les années 2000). Ceci est d’autant plus
vrai pour les anomalies majeures dont le seuil de
détection est passé de 46 a 92 %(8).

Par ailleurs, en plus du progrés dans le dépistage
prénatal qui est responsable de la détection
échographique des anomalies cardiaques méme mineurs
comme les petites CIV (4), un autre facteur peut
contribuer a* ’augmentation des cas pathologiques c’est
[’augmentation des anomalies chromosomiques, en
raison de ’élévation de I’age maternel.

Il est essentiel d’améliorer la détection des
cardiopathies complexes et majeures qui engagent une
prise en charge néonatale lourde (réanimation,
chirurgie). En effet, le dépistage anténatal de ces
cardiopathies permet une prise en charge néonatale
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précoce contribuant ainsi a l’amélioration du statut
préopératoire et a la diminution de la morbi-mortalité
postopératoire. Ceci est notamment démontré en cas de
transposition des gros vaisseaux (TGV) (12,13,14) .
Cependant, Le dépistage anténatal reste encore
difficile. Il nécessite un investissement important en
termes de formation, de temps, de colit. Une
collaboration multidisciplinaire est nécessaire et
importante depuis le diagnostic anténatale jusqu’a la
prise en charge postnatale.

Au total, le pronostic des cardiopathies congénitales
s’est amélioré au fil des années mais cette amélioration
est encore limitée dans notre pays, par les faibles
ressources financiéres concernant essentiellement la
prise en charge opératoire.
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CONCLUSION

Le diagnostic prénatal des cardiopathies congénitales
n’est plus limité a la description de [’anatomie
échographique des malformations. Nous sommes a l’ére
de la cardiologie qui ne s’arréte pas a la phase
descriptive mais permet d’utiliser des informations
d’imagerie, de physiologie et des méthodes
thérapeutiques dont U’arsenal s’étend dans le but
d’améliorer le pronostic individuel et les conséquences
familiales du dépistage. Le lot d’incertitudes qui persiste
est certainement le moteur du progres a venir plutot que
le frein au développement de cette spécialité.
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