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RESUME

Introduction. Les auteurs rapportent un cas de bloc auriculo-ventriculaire
complet congénital.

Observation. Une fillette de 9 ans noire africaine, adressée pour syncope.
L’examen cardiovasculaire a retrouvé un souffle éjectionnel. L’électrocardiogramme
avait inscrit un bloc auriculo-ventriculaire complet. L’échocardiogramme bi-
dimensionnel avait diagnostiqué une cardiopathie congénitale complexe faite
d’anomalies suivantes : atrésie tricuspide et une sténose pulmonaire. Elle avait
bénéficié d’'un stimulateur cardiaque définitif. L’évolution avait été marquée par
un bon entrainement électrosystolique.

Conclusion. Le bloc auriculo-ventriculaire complet congénital est une avec grave
car responsable de mort subite chez ’enfant
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ABSTRACT

Background. We reported the case of 9 years-old, black African girl who
presented with syncope.

Case report. The cardiovascular examination had regained an ejaculatory systolic
murmur. Two-dimensional echocardiography revealed a complex congenital heart
with the following abnormalities: tricuspid atresia and pulmonary stenosis. She
had benefited from a definitive pacemaker.

Conclusion. The evolution was marked by good electrosystolic training.
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INTRODUCTION

Le bloc auriculo ventriculaire (BAV) complet
congénital est la conséquence d'une anomalie
de développement des voies de conduction
s’intégrant dans une malformation cardiaque,
soit par une anomalie d’alignement septal avec un
nceud auriculo ventriculaire en position antero-
supérieur et un allongement du faisceau de His!.

OBSERVATION

Patiente, agé de 9 ans a été hospitalisé dans
le service de cardiologie pédiatrique de l'institut
de cardiologie d’Abidjan pour une syncope. Elle
ne présentait pas d’antécédents particuliers.

L’examen cardiovasculaire pratiqué chez elle
avait retrouvé un important souffle éjectionnel.

La radiographie de face montrait une
cardiomégalie

L’électrocardiogramme montrait un rythme
non sinusal a 45 bpm avec un aspect de bloc
auriculo ventriculaire complet : dissociation
atrio ventriculaire avec QRS fin, répolarisation
normale (Figure 1).

L’échocardiogramme montrait une atrésie
tricuspide avec sténose pulmonaire modérément
serrée (Figure 2).

Le cathétérisme cardiaque avait retrouvé un
faible développement de l'arbre pulmonaire des
résistances pulmonaires globales élevées.

La chirurgie n’a pas été réalisée en raison des
résistances pulmonaires élevées, néanmoins elle a
bénéficié de I'implantation d'un pace maker double
chambre connecté a une €électrode auriculaire et
une sonde ventriculaire épicardique. L’évolution
apres implantation d’'un stimulateur cardiaque

DISCUSSION

Nous avons présenté un cas rare de bloc
auriculo ventriculaire congénital chez un
enfant 4gé de 9 ans qui avait une atrésie
tricuspide. Ce trouble conductif majeur dans
notre cas résulterait d’'une altération des voies
de conduction par la présence d’une large
communication inter ventriculaire. Dans la
littérature Dey et al. avaient rapporté un cas de
bloc auriculo ventriculaire complet congénital
isolé qui avait été diagnostiqué a 24 semaines de
grossesse sur la base de la fréquence cardiaque
du feetus qui était de 56-60 battements par
minute® Dans notre cas le diagnostic a été
fait un peu tard. En Afrique sub-saharienne,
I’échocardiogramme feetal est moins pratiqué

I1 est trés rarement observé avec une
prévalence de 1 pour 11000 a 22000 naissances?.

Bien qu’il s’agisse d’un trouble rare, le BAV
complet congénital peut étre associé a une
morbidité-mortalité élevée. Nous rapportons le
cas d’une fillette de 9 ans noire africaine, chez
qui cette entité rare a été diagnostiquée au cours
d’une syncope.

était favorable avec un bon entrainement
électrosystolique et I'absence de nouvel
épisode de syncope.

e

- bl UL

Fig. 1 : Electrocardiogramme montrant un bloc
auriculo-ventriculaire complet

Fig. 2 : Echocardiogramme montrant une atrésie
tricuspide

en raison du nombre insuffisant de médecin
spécialisé en échographie pédiatrique, si bien que
le diagnostic des cardiopathies congénitales est
fait trés tardivement.

Les études d’évolution spontanée concernant|
le bloc auriculo-ventriculaire complet congénital
avaient retrouvé que le risque de syncope ef]
de mort subite s’éléve quand la fréquence
d’échappement ventriculaire s’abaisse au dessous
d’un seuil*. Au Japon une étude avait montré une
mortalité accrue chez les enfants atteints d'un
bloc auriculo ventriculaire complet congénital
avec une fréquence cardiaque en dessous de
55 bpm?. Le traitement de la bradycardie sévére
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par lisoprénaline, I’épinéphrine, I’atropine et
la dopamine sont tous recommandés, mais
aucun ne peut rétablir la conduction auriculo
ventriculaire chronique au-dela de la gestion
aiglie.

Le seul traitement du bloc auriculo
ventriculaire complet est I'implantation dun
stimulateur cardiaque et les indications sont
bien codifiées méme si certaines indications
prétent encore a discussion®. L’indication

CONCLUSION

Le bloc auriculo ventriculaire complet
congénital une fois découvert doit faire
l'objet d’une étroite surveillance en raison
de linstabilité du rythme d’échappement.
L’abaissement de la fréquence cardiaque
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