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Les registres des maladies servent à recueillir et analyser des informations 

épidémiologiques relatives à l’incidence et la prévalence d’une maladie précise. Ceci 

est important pour évaluer la situation de la prise en charge et pour prévoir les 

conditions de travail, les mesures de prévention des complications et les plans de 

prise en charge dont on aura besoin à l’avenir. 

 

  Le registre qu’on va établir  est un outil d'enregistrement systématique et 

continu des informations épidémiologiques relatives à l’incidence et la prévalence 

des cardiopathies congénitales et acquises chez l’enfant dans le territoire des 

régions de Fès- Taza- El Hoceima- Nador- Taounate- Oujda.  

 

  Notre registre  va inclure les données les plus exhaustives possibles sur les 

enfants porteurs d’une cardiopathie congénitale ou acquise consultants ou 

hospitalisés au sein de l’unité médico-chirurgicale de cardio-pédiatrie du CHU de 

Hassan II de Fès Durant la période entre Janvier 2008 et Janvier 2015. On va  relever 

même les informations concernant  les nouveaux événements ou cas.  

  Ce registre va mesurer uniquement ce qu'il est censé mesurer, sans être influencé 

par des sources d'erreurs aléatoires ou systématiques. Il doit fournir des 

informations utiles, utilisables et non disponibles à d'autres sources. Il  va recueillir  

de l’information sur des détails personnels des patients tels que l’âge, le sexe, 

l’origine, le type de cardiopathie, les  traitements chirurgicaux et médicaux reçus, et 

l’évolution.  
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  Ces données sont conservées dans une base de données informatisée 

permettant, via des études statistiques et épidémiologiques de : 

- Comparer et  évaluer les approches thérapeutiques et les modalités de 

prise en charge.  

  Sur cette base, on peut alors prendre des mesures pour améliorer la qualité 

des soins et de la prise en charge et jouant ainsi un rôle crucial pour les décisions 

prises en politique de santé. 
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OBJECTIFS 
 

 

 

 

 

 Déterminer l’ampleur des cardiopathies de l’enfant en terme d’effectif et de 

taux d’incidence. 

 

 

 Déterminer la distribution des cardiopathies selon certaines caractéristiques 

telles que l’âge,le sexe, la consanguinité, la topographie, etc.. 

 

 

 Surveiller les tendances chronologiques de l’incidence des cardiopathies de 

l’enfant. 

 

 

 Evaluer les besoins à visée diagnostique et thérapeutique. 

 

 

 Aider à l’élaboration de stratégies de lutte contre les cardiopathies acquises et 

à évaluer leurs impacts. 

 

 

 Evaluer la prise en charge médicale et chirurgicale 

 

 

 Etudier la prévalence et la survie relative à des fins de comparaison avec 

d'autres régions ou pays et pour estimer les besoins en ressources pour le 

diagnostic et les soins. 
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1) Identification du patient: 

 Nom et prénom. 

 Date de naissance. 

 Sexe. 

 Consanguinité. 

 Provenance : 

      = Région Fès Boulmane 

      = Région Meknès Tafilalt 

      = Région Taounate Hoceima Taza 

      = Région Oriental 

 Numéro de téléphone. 

 

2) Modes de recrutement : 

Les patients ont été admis par le biais de la consultation à l’unité médico-

chirurgicale de cardio pédiatrie de CHU de Fès, des urgences ou bien admis 

directement au service. 

 

3) Identifiant patient (IP) et numéro d’ordre: 

Un numéro unique est attribué d’abord à tout nouveau cas enregistré. 

Les données sont saisies à l’aide d’une applicationAccess 2010. 

L’analyse des données est faite à l’aide des logiciels Microsoft Excel 2010. 

 

4) Les cardiopathies : 

Les cardiopathies congénitales et acquises sont codifiées et classées pour 

faciliter la saisie des données et leur exploitation. 



10 

 

 

Code  Codes associée 

(mêmeque les 

sousgroupe) 

 

signification Sous groupe (diagnostic) 

SGD    Communication 

interventriculaire 

 

CIV 

 Communication 

interauriculaire 

 

CIA 

 Canalatrio-ventriculaire 

 

CAV 

 Canalartérielperméable 

 

CAP 

 Shunt Gauchedroit en 

dehors des 4 

premièrespathologies 

FAP (fenêtreaorto-pulmonaire 

RVPA (retour 

veineuxpulmonaire anormal) 

TAC(trocartérielcommun) 

ASM (anévrysme du 

septummembraneux) 

FOP(foramen ovale perméable 

Hemitruncus ( HT) 

Autres 

COG  Cardiopathieobstructiveg

auche 

 

 

 

 

 

 

RVA 

(rétrécissementvalvulaireaortiq

ue)  

SSA (sténosesousaortique) 

MSA (membranesousaortique) 

RM (rétrécissementmitrale) 

CTA (Cœurtriatriale) 

HyCG (hypoplasie du 

cœurgauche) 

 

 

COD  

 

 

 

 

 

Sténosepulmonaire 

 

 

 

 

SP 

 

 Double chambres DCH 
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AO  Malformation et 

vasculopathie de l’aorte 

RSVA 

(rétrécissementsupravalvulairea

ortique ) 

IAA (interruption de 

l’atchaortique 

COA (coactation de l’aorte) 

BAObicuspidieaortique 

DBA (dilatationbulbeaortique)  

DAA 

Lusoria 

ADTAorte à droite 

 

AAA (anomalie des 

arcsaortiques 

VU Ventriculeunique 

 

 

APSO  Atrésiepulmonaire à 

septumouvert 

 

 

APSI  Atrésiepulmonaire à 

septumintact 

 

 

TF  Tétralogie de Fallot 

 

 

TGV  Transposition des gros 

vaisseaux 

DTGV 

LTGV 

DD (Transposition corrigée des 

gros vaisseaux) 

AT  Atrésietricuspide 

 

 

EBS Ebstein  

HTAP  Hypertension 

artériellepulmonaire 

 

Eisenmenger 

HTAP respiratoire 

HTA  Hypertension 

artériellesystémique 

 

 

VDDI  Ventriculedroit à double 

issu 
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DIV  Diverticule 

 

 

COR Coronaires (anomalie de 

trajet et 

d’origine ) 

 

 

CMP  Cardiomyopathie CMD (cardiomyopathiedilatée 

CMR 

(cardiomyopathierestrictive) 

CMH 

(cardiomyopathiehypertrophiqu

e 

NCM (non compaction du 

myocarde) 

  Chimio (Chimiothérapie) 

 

 

Myopathie  (DM) 

KAW Kawasaki 

 

 

PER  Péricarde Péricardite 

Epanchementpéricardique 

END Endocardite 

 

 

MTE Myocardite 

 

 

TRC  Trouble de rythme et de 

conduction 

TSV (tachycardie supra-

ventriculaire) 

 

TV (tachycardieventriculaire) 

 

BAV (bloc auriculo-

ventriculaire) 

 

 

QTlong 

Autres 
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 Manifestations extra-

cardiaque 

DysmorphieDMP 

Malformation  MLF 

Trisomie  T21 

22q11  

Turner   Tr 

Noonan  Nn 

 

 

WB (williams et Beuren) 

 

 

Allagile 

Arthralgies 

Arthrite 

 

 

Autres 

 

SC  Soufflecardiaque 

 

 

ANG Angiome  

 

 

DLT  Douleursthoracique  

SFC  Signe 

fonctionnellecardiaque 

syncope 

lipothymie 

malaise 

palpitation 

dyspnée 

RAA   VM 

VA 

 

PLV Prolapsus valvulaire  

ASLO  

 

  

 

 

 

 

 



14 

 

5) Traitement médical: 

Tout médicament utilisé dans l’unité sera préétabli dans notre application 

pour faciliter la saisie et la consultation des données.  

 Antibiotiques 

 Aspirine 

 AVK 

 Beta Bloquant 

 Cordarone 

 Corticoïdes 

 Digitaliques 

 Diurétiques 

 Dobutamine 

 IEC 

 immunoglobulines 

 Intubation/Ventilation 

 lévocarnyl 

 Methotrexate 

 Potassium 

 etc… 

 

6) Traitement chirurgical: 

- Cœurfermé : 

 

 Cerclage de l’artèrepulmonaire (CP) 

 Blalock-taussingshunt (BTS) 

 Glenn ; bidirectionnelshunt cave supérieur (BDG) 

 Hemi-fontan (CPP) 

 Cure de coarctation de l‘aorte : anastomosetermino-terminaleavecplastie  

(ATTP) 

 Cure de coarctation : Anastomose termino-terminale  (ATT) 

 Drainage péricardique  (DP) 

 Pericardéctomie  (PERI) 
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- Cathétérismeinterventionnel : 

 

 Rashkind    (RSK) 

 Fermeture par ProthèseAmplatzer :   (FPA) 

 Coil  (FC) 

 Dilatation au ballonnet   (DILB) 

 Stent  (ST) 

 Embolisation :EMB 

 Implantation du PM   (PM) 

 Ablation par radiofréquence (ARF) 

 

- Cœurouvert : 

 

 Ouverture VD-AP ( OVA) 

 Dilatation chirurgicale ( DILC) 

 Tube VD-AP valvéoupas  (TVAP) 

 Tuneilisation VG-aorte  (TVAO) 

 Réimplantation (coronaires, veines et artère)   (RIM) 

 Fermeture par patch  (FPP) 

 Végétationexérèse   (VEGE) 

 Pontage  (PG) 

 Tumeurexérèse  (TME)  

 Résectiontissulaire (muscle, membrane, structurefibreuse)   (RST) 

 Transplantation cardiaque (TPC) 

 Plastie valvulaire   (PV) 

 Remplacement valvulaire(RVA) 

 Remplacement valvulaire(RVM) 

 Switch artériel   (SWA) 
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 Réparation à l’étageatriale   (REA) 

 Réparation à l’étageventriculaire    (REV) 

 Valvuloplastie   (VPL) 

 Plastie des branches pulmonaires  (PBP) 

 Damus 

 Nikaido 

 ROSS 

 KONO 

 Norwood   (NW) 

 Cavo-pulmonaire totale    (CPT) 

 Uni focalisation : (UF) 

 Rastelli  (RT) 
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Présentation 

de lʼapplication 
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  Un recueil actif des données sera réalisé grâce à une interface informatique 

ainsi qu’un lien internet du registre des cardiopathies congénitales et acquises de 

l’unité médico-chirurgicale de cardio pédiatrie. 

 

1) Mode de saisie des données : 

 

 

Fiche 1 : Interface informatique de notre registre hospitalier. 
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Fiche 2-3 : la saisie des données se fait automatiquement en cochant la case 

correspondante 
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Fiche 4-5 : Les différents traitements médicaux et chirurgicaux sont déjà 

préétablis. 

  



21 

 

2) Mode de consultation et traitement des données: 

Le traitement des données se fait par l’Excel facilitant ainsi la consultation, la 

recherche et les statistiques. 

 

 

Fiche 6-7 : Interface informatique de la table Excel. 
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Présentation 

du site Internet 

 

www.umccp-fes.com 
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L’intégration du traitement numérique de l’information à l’ensemble des 

processus de production et de gestion est devenue un fait de société. 

Dans le contexte d’une nouvelle vision de la santé dans les années à venir, il 

nous faudra incorporer le concept de nouvelles technologies pour permettre 

d'améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients en donnant à tous les 

soignants accès, partout et à tout moment, aux informations et aux documents 

importants du patient en question, tout en garantissant le secret médical et la 

protection des données.  

  Alors on a décidé de créer un site Web pour notre unité médico-chirurgicale 

de cardiopédiatrie du CHU Hassan II de Fès ou on va introduire notre registre pour 

faciliter sa consultation. 
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Fiche 8-9 : La page d’accueil permet de décrire l’unité avec l’ensemble du 

plateau technique et  les prestations et interventions assurées au sein de l’unité. 
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 Ce site contient un  registre informatisé des malades servent à recueillir et 

analyser des informations épidémiologiques relatives à l’incidence et la prévalence 

des cardiopathies congénitales et acquises chez l’enfant dans le territoire des 

régions de Fès- Taza- El Hoceima- Nador- Taounate- Oujda. Ceci est important 

pour faire facilement les différentes  statistiques et évaluer la situation de la prise en 

charge et pour prévoir les conditions de travail, les mesures de prévention des 

complications et les plans de prise en charge dont on aura besoin à l’avenir. A noter 

que ce registre est avec un accès limité aux médecins traitants partout et à tout 

moment. 

 

 

 

  Notre site  va inclure une partie réservée à la formation continue des 

internes, résidents et pédiatres avec des cours interactifs, des cas cliniques et des 

protocoles de l’unité. 

Fiche 10 : La base des données de notre registre est protégée par un mot de 

passe donnant un accès limité aux médecins traitants. 
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Une autre partie permet aux différents médecins et  parents de communiquer 

avec nos spécialistes ainsi que de présenter des cas cliniques pour avoir avis et 

orientation de prise en charge.  

  Ce travail est un premier pas qui doit être généralisé pour permettre une 

meilleure prise en charge ainsi qu’une meilleure collaboration entre les différents 

médecins traitants. 

 

 

Fiche 11 : surface permettant la communication avec notre équipe d’unité 

médico-chirurgicale de cardio pédiatrie. 
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  Notre site  va inclure une partie réservée à la formation continue des 

internes, résidents et pédiatres avec des cours interactifs, des cas cliniques et des 

protocoles de l’unité. 

 

 

 

Fiche 12: Surface permettant departager les protocoles de l’unité, cascliniques 

et cours. 

 

 

 

 

 


