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[NTRODUCTION

La trisomie 21 marque la plus haute prévalence par rapport aux autres
anomalies chromosomiques soit 1/700 naissance (en France). Les
cardiopathies congénitales (C.C), de par leur fréquence et leur gravité
représentent chez I'enfant trisomique un probléme médical majeur. Il
semble que le pourcentage réel se situe entre 35 p cent et 50 p cent .Un
certain nombre n’est pas diagnostiqué soit en raison de la sévérité
responsable d’une mortalité précoce (anté ou postnatal), soit au contraire, en
raison de la bénignité¢ et la bonne tolérance. Le diagnostic des C.C est
amélioré par l'avenement des techniques modernes. L’échodoppler
cardiaque (couleur, continu) a ¢té d’un apport considérable, il permet de
quantifier les shunts, les gradients et d”estimer la pression pulmonaire.

Les principales cardiopathies sont le canal atrio-ventriculaire qui
représente a lui seul 45 a50p100 des cardiopathies des trisomiques 21, le
plus souvent il s’agit d’un canal atrioventriculare complet mais la
communication inter ventriculaire au deuxiéme rang avec un taux de 30
pl00,il s’agit le plus souvent d'un défaut du septum d’admission.
L évolution spontanée de ces cardiopathies est souvent mortelle, surtout s’il
s’agit d"un triple shunt générateur d’insuffisance cardiaque.

['étude des cardiopathies congénitales chez le T21 représente un
choix intéressant, compte tenu de I’absence de recherche antérieure
(répertoriée) sur ce sujet dans notre pays. L’impact psychosocial d’un
enfant trisomique et la dimension psychoaffective des parents représentent
aussi un motif important justifiant cette étude.

En I'absence de programme national de dépistage des cardiopathies
anténatales et de trisomie 21 dans notre pays ainsi que l'absence de
prévention primaire, ce travail que nous nous engageons a faire permettra
d’établir une prévalence de la maladie en fonction des cas répertori€s par
cette étude ce qui permettra de dégager des parametres ¢pidémiologiques
des C.C chez I'enfant T21.
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La trisomie 21 se caractérise par la présence de trois chromosomes au
lieu de deux dans la 21eme paires, une cardiopathie congénitale est
souvent y associee. Cent dix trisomiques 21 atteints de cardiopathie
congénitale ont été examinés et suivis dans la wilaya de Sétif, I’Age de ces
patients trisomiques 21 varie de 4 mois a2 20 ans, pres de la moitié des
cas sont révélés dés la premiére année. Une prévalence de (15.4+ 0,06)
p. cent de cardiopathie congénitale au sein des trisomiques 21 provenant
des centres médicopédagogiques, la communication interventriculaire
est présente chez 31 patients, elle est au deuxiéme plan apres
atrioventriculaire avec un taux de 28.1 p. cent. L’insuffisance cardiaque
est retrouvée dans 6 p. cent des cas. L’échocardiographie joue un role
crucial pour poser le diagnostic et reconnaitre les différentes variétés
anatomiques des CIV. Dans notre série, la topographie péri-
membraneuse est la plus fréquente avec un taux de 65.5 p. cent. La forme
communément rencontrée chez nos patients est Ia CIV non restrictive

large, I’hypertension pulmonaire détermine le sort de ces enfants
puisque 13 p. cent sont au stade d’Eisenmenger.
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