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Les signes cliniqgues fondamentaux

Cyanose refractaire

Insuffisance cardiaque

Congestion
Bas debit

Souffle cardiague
Pouls femoraux et brachiaux

Saturation sus et sous ductale
MSD et Ml




Bonjour, je vous appelle de la maternité de...

Cyanose réfractaire Insuffisance cardiaque rose
Solée Pouls femoraux abolis
, Tous les pouls mal percus
Cyanose et détresse

respiratoire Insuffisance cardiaque bleue

Cyanose et souffle
Pas de gradient de sat et
pouls tous mal percus
Gradient de sat et pouls
fémoraux mal percus




Mercl, |'al fait le diagnostic...

Cyanose réfractaire Insuffisance cardiaque rose

Pouls fémoraux abolis (CoA)

» |solée (TGV, RVPAT non blogué)

» (Cyanose et detresse respiratoire . Tous les pouls mal percus (SA0)
(RVPAT bloguée, Ebstein severe, TGV
avec FO restrictif) Insuffisance cardiaque bleue

» (Cyanose et souffle (T4F, SP, APSI,
APSQO, AVP, TAC, TGV-CIV-SP) .+ Pas de gradient de sat et pouls tous mal

percus (HypoVG)

Gradient de sat et pouls femoraux mal
percus (IAA, TGV-CIV-CoA)




Jean

Naissance a 38 SA a Le Havre, PN 2950 g, APGAR 10/10/10

. A H24, on vous appelle en raison d’une cyanose réfractaire 3
82%

Sans souffle
Sans differentielle de saturation

Sans signe de lutte respiratoire

Pouls tous bien percus

| N’y a pas de cardiologue pediatre sur place, le premier se
trouve a 1h30 de route

M3C



Jean

. En premier lieu, qu'évoquez-vous 7

A)  Une hypertension arterielle pulmonaire du nouveau-
ne

B) Une transposition des gros vaisseaux
Cc) Un retour veineux pulmonaire anormal total
D) Une Infection materno-feetale

F)  Une coarctation

M3C



Jean

- Que conselllez-vous au medecin que vous avez au telephone
?

A)  De transterer I'enfant en ambulance vers un service de
cardiopediatrie

B)  De faire venir un cardiopédiatre

Cc) De transferer 'entant en SAMU vers un service de
cardiopéediatrie

D)  De faire une radiographie

y.
MS3C



Jean

Doit-il :
A) Poser un cathéter veineux ombilical 7
B)  Poser une voie veineuse périphérigue 7
C) Débuter la prostine ?
D)  Ne pas débuter la prostine ?
F) Intuber I'enfant 7

F) Intuber I'enfant seulement s’il met la prostine ?

M3C









Jean

Que va regarder le cardiologue pediatre en echographie
pour poser 'indication de Rashkind 7

A) Sl le septum inter-atrial est perforé

B) Sl le foramen ovale est restrictit

C) Sile canal artériel est ouvert

D)  Slily a une communication interventriculaire

F)  Le sens du shunt par le foramen ovale et le canal artériel

M3C



Jean

- Jean a maintenant 68% de saturation, le canal arteriel
est ouvert mais petit, le foramen ovale est ouvert et
restrictif

A) |l faut faire un Rashkind

B) Il faut augmenter la Prostine pour rouvrir le canal

c) Il ne faut rien faire, 68% de saturation c’est parfait

D) Il faut I'intuber avant le Rashkind
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Philippe

Naissance a 38 SA + 6 J, PN 2600 g, APGAR 10/10/10
- A la maternité de Saint-Pierre de la Reunion
.+ A 35h de vie, cyanose péri-buccale
- 5202 78% aux 4 membres, pas d’amelioration sous O2

Pas d’insuffisance cardiaque

Petit souffle systolo-diastolique sous-clavier gauche

Pouls bien percus aux 4 membres




Philippe




Philippe

. V/OUS evoguez .

A)  Une tetralogie de Fallot

B) Une communication interventriculaire
Cc) Une agénésie des valves pulmonaires
D) Une transposition des gros vaisseaux

F)  Une atresie pulmonaire a septum ouvert

M3C



Philippe

y.
MS3C









Philippe

51 ips 7/ 50 mm
Genéral

\ AT
' ".I:-r;lmu

H6.0MHz /1 dB

TEQ: 3/ Offset: -1 dB
PD: 70 dB

2261247

1 Distance = 0,32 cm
2 Distance = 0,35 cm




Philippe

. Cardiopathie ducto-dépendante 7

. Oul




Philippe
. Vous étes neonatologue a Saint-Pierre, Philippe a 72% de
sat
A)  Vous debutez la prostine

B) Vous contactez la métropole pour transferer cet entant
en SAMU

C) Vous lI'intubez pour le transport en avion
D)  Vous le laissez a jeln jusqu’au transfert

F)  Vous posez un catheter central

M3C



Philippe

Apnées sous Prostine 1/16ieme Que faire ?
A) Vous baissez la Prostine
B)  Vous débutez la caféine a la dose de charge
Cc)  Vous intubez I'enfant pour le transtert
D)  Vous optez pour une ventilation non invasive
F)  Vous donnez des antalgiques

F) Vous verifiez les alarmes d'apnées sur le scope




Philippe

. Baisser |la Prostine si possible, jusqu’a la dose
minimale efficace

. Cafeine 20 mg/kg

. VNI si pas d'amelioration malgre les deux premieres
mesures, et si besoin intubation




Philippe

. Chirurgie : ouverture VD-AP de préterence ou
anastomose systemico-pulmonaire

. Quverture RESTRICTIVE

. Buts :

- Faire grandir les arteres pulmonaires en amenant un
flux antérograde aux AP

. Eviter 'hyperdebit pulmonaire




Philippe

. Par allleurs, le chirurgien vous signale a la sortie du
staff qu’il n’a pas trouvé de thymus a l'ouverture du
thorax

. Qu’'avez-vous oublié de chercher chez cet enfant 7

M3C



Philippe... en reanimation

. Blalock pour APSO

. Intubé, Fio2: 25%

. Désaturation a 55%



Que falre?

. A) Je monte la Fio2 a 100%

. B) Je montre la Fio2 a 40%

. C)Jefaisune ETT

. D) Je verifie son anticoagulation

. E) Je fais une radio de thorax



Anastomose systemico-pulmonaire (Blalock): Complications

-Hypo débit pulmonaire :
- Sa02 basse, PAM/PAD plutot élevee, champ pulmonaire clair
Etiologie
-Anastomose trop petite ou coudée
- Pathologie pulmonaire (PNO, PNP, atélectasie)
-Thrombose

Ttt

-corriger acidose, hypocapnie,
-augmenter FIO2 MODERE
-hemodilution relative,

-NOi, inotrope (corotrope),
-Anticoagulation efficace

- +/- Reprise chirurgicale




Phillipe... en reanimation

- PAM 40mmHg.
. Intubé- VS Al : Pl : +10- PEP: +4 Fio2 : 21%
. Sat a 95%

. Hb: 13.2g.d|



Phillipe... en reanimation

. A) JJaugmente la pression inspiratoire
. B) Jaugmente la PEP

.+ C) Je transfuse

.+ D) Je met du NO

.- E) Je met de I'adrénaline

- F) Je met du corotrope



Manipulation du QP/QS: Facteurs modulant les RVP

Diminution RVP Augmentation RVP

Hypocapnie Hypercapnie
Hematocrite bas Hematocrite elevé

Anesthesigque Défaut de sédation




Manipulation du QP/QS: Facteurs modulant les RVS

Stimulation sympathique

Agoniste alpha
adrenergigue

Anesthesique
Vasodilatateur

Antagoniste alpha adrenergique

B-Bloguant

Inhibiteur calcigue



Anastomose systemico-pulmonaire (Blalock): complication

-Hyper débit pulmonaire :
-Sa02 > 90%, hypoperfusion périphérique (PAM ou PAD plutbt basse), oligurie, insuffisance
renale, OAP possible
- Tt :
-augmenter RVP
-baisser RVS
-augmenter viscosite (transfusion),
-baisser FIOZ
- hypercapnie,
-augmenter PEEP,
-vasodilatateur / eviter inotrope (sauf corotrope), arrét NOi (COZ2 inhalé)
-diurétiques,
-Reprise chirurgicale,




Nicolas

Diagnostic antenatal de cardiopathie congenitale
En salle de naissance :
- Adaptation correcte a la vie extra-uterine
Pouls tous faiblement percus, pas de différentielle de TA
Polypneée, tirage modere
» 5202 a 87% aux 4 membres

Pas de souffle




Nicolas

Hypotheses ?

A)  Coarctation de lI'aorte avec ASCG sous/dans la coarctation
et CA systemique

B) Interruption de I'arche aortique

C) Sténose aortique critigue

D)  Défalllance VG severe

Fy  Hypoplasie du ventricule gauche

M3C



Nicolas

Diagnostic antenatal de cardiopathie congenitale
En salle de naissance
- Adaptation correcte a la vie extra-uterine
Pouls tous faiblement percus, pas de différentielle de TA
Polypneée, tirage modere
.+ Sa02 au MSD 99%, au MSG 99% et aux Ml 90%

. Souffle systolique 2/6




Nicolas

Hypotheses ?

A)  Coarctation de lI'aorte avec ASCG sous/dans la coarctation
et CA systemique

B) Interruption de I'arche aortique

C) Sténose aortique critigue

D)  Défalllance VG severe

Fy  Hypoplasie du ventricule gauche

M3C



Ve pédiatrique

S12-4
33HZ

5.0cm

2D
86%
C 52
P Arrét
Geén
Coul
65%
6488Hz
FP 583Hz
4 AMHz

Nicolas

L
TIS1.0 MI 0.6

M4
+56.2




5102 B84 Afridad

S12-4
24Hz

6.0cm

2D
78%
C 52
P Arrét
Geén
Coul
65%
8888Hz
FP 799Hz
4 4AMHz

Nicolas




iIcolas

» Vit 355 cm/s
GP 51 mmHg

2D
79%

C 52

P Arrét

Gen

Coul
65%
10666Hz

FP 859Hz
4 4MHz

DC
50%
FP 225Hz

5.0MHz
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Nicolas

. Options théerapeutiques 7

- Dilatation au ballonnet de la valve aortigue

. Commissurotomie aortigue chirurgicale

M3C



Nicolas

=Y

/ \ N 17 ips / 60 mm
: Débit géen.

______ .l B I

H6.0MHz /-4 dB

TEQ: 3 7/ Offset: -1 dB

; PD: 70 dB

--Couleur--

VDC f 3. 5MHz

' -12 dB

—
——

MSC Quelques jours apres dilatation par cathétérisme...



Francols

Naissance a Saint-Maurice, rupture de la poche des eaux > a 20h

Apgar 10/10/10

Cyanose réfractaire des la naissance
Sa02 82% aux 4 membres

Souffle au foyer tricuspide

Pouls periphéerigues tous percus

Pas de signe d'insuffisance cardiaque, pas de signe de deétresse
respiratoire

M3C



Francgois

Hypotheses ?
A)  Atresie pulmonaire a septum intact
B) Ebstein/dysplasie tricuspide
C) Agenesie des valves pulmonaires
D) HTAP néonatale

F)  Fermeture antéenatale du canal artéeriel

M3C



Francols

TIS0.7 MIO.7

M4
+56.2

TIS0.7 MIO.7

4 4MHz

FP 583Hz
4 AMHz

y.
MS3C



Francols

41 1ps /1 60 mm
- Deébit gén.

Z.0MHz 7/ 0 dB

TEQ: 3 7 Offset” O dB
PD: 73 dB
--Couleur--

VDC /4 OMHZz

7 dB
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Francols

. Prise en charge ?

. Prostine ?

. Puis ?

M3C



Francols




Frangois




Francols




Frangois

. Le resultat du catheterisme est bon, Il y a un beau
passage anterograde et une fuite moderée

. La saturation est a 90%
- Francols est toujours sous Prostine

. Peut-on 'arréter ?




Thomas

. Nalssance a terme

. Cyanose des la naissance, sat 70%, pas
d’amélioration sous O2

. Signes de détresse respiratoire

- Auscultation : pas de souffle

M3C



Thomas




Thomas

. Hypotheses 7

A)  Atresie pulmonaire a septum intact
B) Ebstein/dysplasie tricuspide

C) Agenesie des valves pulmonaires
D) RVPA total blogué

F)  Fermeture anténatale du canal artériel




Thomas : RVPA total bloqué

m/s ‘ : 40 ips / 60 mm

Débit gén.

7.0MHz /-5 dB

TEQ: 3/ Offset: 0 dB

PD: 73 dB

= S ' --Couleur--
0,88 W& | ‘ VDC / 4 OMHz
7,5dB

44
M3C



Thomas : CAT ?

45 ips / 70 mm
Débit gén.

7.0MHz /-2 dB

TEQ: 3 / Offset: 0 dB
PD: 73 dB
--Couleur--

VDC / 4. 0MHz

7 dB

Vo
M3C



Théo

. Nalssance a terme

. Cyanose des la naissance, sat 70%, pas
d’amelioration sous O2

. Signes de détresse respiratoire

- Auscultation : pas de souffle

M3C



Théo




Theo
. Hypotheses 7
A)  Atresie pulmonaire a septum intact
B) Ebstein/dysplasie tricuspide
C) Agenesie des valves pulmonaires

D) RVPA total blogué

F)  Fermeture anténatale du canal artériel

M3C



TIS1.0 MIO6 NEONAT TIS15 MIOG6

S124

T4Hz ) M4
10cm

M4 M4

2D
83%

G52

P Arrét
Geén

oul
65%
10537Hz
FP 948Hz
4 AhHz

M3C



TISOS MIO.7

M4 M4
+92 4

666Hz -
959Hz —— | :
4MHz

M3C



BLEU en bas et ROSE en haut
Pas de pouls fémoraux




M3C Interruption de I'arche



BLEU en haut et ROSE en bas
Pouls fémoraux < pouls humeraux




TIS16 MIOS

M4

Transpo CIV Coa

y
MS3C



Parfois la vérité est allleurs ...

- Nouveau-ne, guelgues heures de vie

. Cyanose refractaire aux 4 membres a 84%
. B2 claque, souffle tricuspide

. Pas de signes d’insuffisance cardiague

. Souffle continu a renforcement systolique a
'auscultation de la fontanelle




Parfois la véerité est ailleurs ...

104 ips / 70 mm
Geénéral

7/.0MHz /1 dB
TEQ: 3/ Offset: 0 dB
PD: 73 dB

Vo
M3C
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SC

Parfois la vérité est ailleurs...

0.80 [qulis

Lo
0.80 IS

26 ips f 90 mm
Débit gén.

7.0MHz /-2 dB

TEQ: 3 7/ Offset: -4 dB
PD: 73 dB
--Couleur--

VDC /4 OMHZz

7.5 dB




Parfois la vérité est ailleurs...

@m/s

44 ips / 55 mm
Débit gén.

7.0MHz / 8 dB

TEQ: 3 / Offset: 5 dB
PD: 73 dB
--Couleur--

VDC /4. 0MHz

7 dB




Parfois la veérité est alilleurs...




Troubles au rythme
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Tachycardie atrioventricula

arrét de la

ine IVD

V4

enosine
tachycardie

Ad

La plus fréquente
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Tachycardies atrioventriculaires

(“réciproques” paroxystiques par réentree)

Intranodale 75% % ) "
Tachycardie nodale
(TRIN)
N A A

slow-fast slow-slow fast-slow

Faisceau accessoire 25% Q =

Tachycardie orthodromique
95/100 v ) NAY
(pas de préexcitation)
Tachycardie antidromique
5100 7\ /\

(préexcitation)
orthodromique antidromique



Manoceuvres vagales en enregistrant I'ECG

Pour ralentir la conduction entre orelllettes et ventricules

* Vessie de glace maintenue 2 a 3 secondes apres
reduction ou 10 secondes au total

* Pose de SNG ou aspiration endotrachéale

e Manoeauvres de Valsalva

Si échec: test médicamenteux a 'Adénosine



Adeénosine en pratique : utilisation

Deux médicaments sur le marché: Striadyne ® ou Krenosin ®©
L"appareil d’ECG doit étre branché pour enregistrer la réduction
VVP au plus proche du cceur
La dose IV flash est de :

0,1-0,3 mg/kg pour le Krenosin

0,5-1 mg/kg pour la Striadyne

Conditions les plus calmes possibles (éviter stimulations adrénergiques)



ique : utilisation

t

/ 4

énosine en pra

Ad

lazem

Dilt

VS

asthme => bronchospasme. Alternati

CONTRE INDICATION

Effets secondaires

ion AV

blocage de la conduct

Malaise vagal

Flush et rougeur diffuse, Nausées

: Atropine (20 y/kg/min)

Si bradycardie extréme
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Flutter neonatal

Tachycardie atriale en rapport avec I'activation incessante de 'oreillette par un influx qui
tourne en boucle.

= Tachycardie par macro réentrée.
Reduction : Amiodarone ou Choc
ETT (éliminer anomalie d’Ebstein)

Pronostic : excellent
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Juliette, 6 semaines, détresse respiratoire
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Juliette, 6 semaines, détresse respiratoire
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Juliette, ALCAPA
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