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Sémiologie et techniques
Respiratoires et cardiovasculaires
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La SLa Séémiologie cardiomiologie cardio--respiratoire respiratoire 
�� quels sont lquels sont les points es points «« communscommuns »» ??
�� Quelles leQuelles leççons ons «« plus gplus géénnééralesrales »» en tirer ?en tirer ?

LL’’aspect anatomique, histologique, cytologique, aspect anatomique, histologique, cytologique, 
biochimique et circulatoire biochimique et circulatoire =        =        un ajustement un ajustement 
continucontinu

-- Les fonctions organiquesLes fonctions organiques
-- Les dLes déébits sanguinsbits sanguins
-- LL’’innervationinnervation
-- La place mLa place méétaboliquetabolique
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Tout organe doit recevoir et éliminer des métabolites
Nécessaires et produits par le métabolisme de base
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Le mLe méétabolisme de basetabolisme de base
et les det les déébits sanguinsbits sanguins

1. Le métabolisme de base=
0.372 * FC b/m kcal/kg/j
0.058 * FC b/m mlO2/kg/m        
� activités minimales
� Turnover protéique

2. Le métabolisme de 
la croissance=
3.5 kcal/g;  

� Route d’alimentation:iv,per os;
�pertes digestives/urinaires;
�Action spécifique dynamique
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MMéétabolisme de base tabolisme de base 
�� intintéégritgritéé cellulairecellulaire::

4040--50% des besoins 50% des besoins «« totauxtotaux »»

Ceci est intéressant dans les détresses respiratoires
Et circulatoires
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Le mLe méétabolisme de base ou MB de ltabolisme de base ou MB de l’’enfant est enfant est éélevlevéé::
ll’’enfant est un sportif de haut niveau !enfant est un sportif de haut niveau !

�� Les FC et les FR sont en relation avec le mLes FC et les FR sont en relation avec le méétabolismetabolisme;;
�� CeluiCelui--ci est reprci est repréésentsentéé par des besoins caloriques ( kcal/kg/j) et des par des besoins caloriques ( kcal/kg/j) et des 
besoins en oxygbesoins en oxygèène (ml O2/kg/min );ne (ml O2/kg/min );

�� LL’’enfant doit faire face aux besoins de base + ceux de la croissanenfant doit faire face aux besoins de base + ceux de la croissancece
�� Auxquels il faut ajouter ceux dAuxquels il faut ajouter ceux d’’une une maladiemaladie aiguaiguëë ou chroniqueou chronique
�� Par exemple:Par exemple:
-- Chez Chez NNNNéé:  FC = 150 min :  FC = 150 min �� MB = 56 kcal/kg  ( besoins totaux = 100 MB = 56 kcal/kg  ( besoins totaux = 100 
)et  QO2 =  7.8 ml/kg/min;)et  QO2 =  7.8 ml/kg/min;

-- Grand Enfant : FC = 90 Grand Enfant : FC = 90 �� MB =  33 ( besoins totaux =  60 ) et QO2 MB =  33 ( besoins totaux =  60 ) et QO2 
=  4.6 .=  4.6 .
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InsulinInsulin and glucagon and glucagon relationshipssrelationshipss

endorphin glucagon glucose insulin

cortisol AA, FA

O2Deficiency
pancreozymin Gastrin, secretin

Cer Blood Flow
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PathwaysPathways relationshipsrelationships

lipids glycogen proteins

NEFA,glycerol glucose Am acids

CO2 + ATP

hGH, E, NE
Glucagon, ACTH,
T4

I
cortisol

Glucagon,
E, NE,T4

I, hGH Cortisol

Insulin

Insulin

Cortisol,
glucagon

cortisol

I
hGH,
Gucagon,
E, NE, ACTH
T4
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Le muscle cardiaqueLe muscle cardiaque peut être la cible de maladies peut être la cible de maladies 
mitochondriales et de surchargemitochondriales et de surcharge

Le poumonLe poumon est plus rarement concernest plus rarement concernéé

Un cas classique est
L’enfant de mère

diabétique

Mais il y a d’autres
maladies

Métaboliques…
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SSéémiologie cardiomiologie cardio--respiratoire:respiratoire:
Les fonctions organiquesLes fonctions organiques

-- La respiration cellulaireLa respiration cellulaire = apport d= apport d’’O2 et O2 et éélimination de CO2, limination de CO2, àà
travers des membranes;travers des membranes;

Grâce Grâce àà une macro puis une microcirculation une macro puis une microcirculation artartéériorio--veineuseveineuse
-- La respiration pulmonaireLa respiration pulmonaire = idem + passage des voies a= idem + passage des voies aéériennes et riennes et 
fonctionnalitfonctionnalitéé du sac alvdu sac alvééolaire olaire �� CapacitCapacitéé RRéésiduelle Fonctionnellesiduelle Fonctionnelle..

Grâce Grâce àà une  micro puis une macro circulation une  micro puis une macro circulation veinoveino--artartéérielle.rielle.
-- Poids du poumonPoids du poumonPoids du poumonPoids du poumonPoids du poumonPoids du poumonPoids du poumonPoids du poumon =  0.8  =  0.8  àà 1 % du poids corporel;1 % du poids corporel;
-- Poids du myocardePoids du myocardePoids du myocardePoids du myocardePoids du myocardePoids du myocardePoids du myocardePoids du myocarde = 0.4 % du poids corporel;= 0.4 % du poids corporel;
-- Volume circulant = 80 cc/kgVolume circulant = 80 cc/kg
-- CRF = 40 CRF = 40 –– 60 ml/kg60 ml/kg
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ll’’adaptation adaptation cardiocardio –– vasculaire et respiratoire vasculaire et respiratoire 
àà la naissancela naissance

Situation normale du fSituation normale du fœœtustus: : 
�� paO2, hpaO2, héémoglobine, dmoglobine, déébit cardiaque, dbit cardiaque, déébit pulmonaire, bit pulmonaire, 
circulation fcirculation fœœtale, tale, 

�� comsommationcomsommation en O2, sont men O2, sont méétabolisme de base, ses tabolisme de base, ses 
poumons et sa respiration, son alimentation.poumons et sa respiration, son alimentation.

�� Situation respiratoire: placentaire et pulmonaire;Situation respiratoire: placentaire et pulmonaire;
�� Situation cardiovasculaireSituation cardiovasculaire
�� ÀÀ côtcôtéé de cela, un environnement endocrinien et une de cela, un environnement endocrinien et une 
nutrition trnutrition trèès particulierss particuliers
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La circulation foetale

Remarquer les saturations
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La Circulation fLa Circulation fœœtaletale

La veine = « artère »

Les artères =
« veines »
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ll’’adaptation  adaptation  
cardiocardio –– vasculaire et respiratoire vasculaire et respiratoire 

àà la naissancela naissance

IdemIdem
50 %50 %

DDéébit cardiaque: 3 l/m2bit cardiaque: 3 l/m2
DDéébit pulmonaire: < 10 %bit pulmonaire: < 10 %

Type entType entéérique, discontinue; rique, discontinue; 
composition: HC 50 %, AA 15%, composition: HC 50 %, AA 15%, 
L 30 %L 30 %

Alimentation:  type entAlimentation:  type entéérique, rique, 
continue; composition:continue; composition:
HC 60%, AA 30 %, L < 2 %HC 60%, AA 30 %, L < 2 %

++ A1 ++ A1 HbHb +++ F+++ F

<  20 %<  20 %T apnT apnéée:                                      e:                                      
90%90%

> 60> 60
IdemIdem

paO2 paO2 mmHgmmHg:                        25:                        25--3030
QO2 ml/kg/min:                    6QO2 ml/kg/min:                    6-- 88

apraprèèssIn uteroIn utero
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Toute l’importance aussi du placenta
In utero et après
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SSéémiologie cardiomiologie cardio--respiratoire:respiratoire:
mméétabolites et dtabolites et déébits sanguinsbits sanguins

/100 g /100 g 
protprotééinesines

/100 ml DS/100 ml DS/100g tissu/100g tissu

1818442.22.2ententéérocytrocyt
ee

2020554.54.5hhéépatocypatocy
tete

32321.51.555nnééphronphron

30306633neuroneneurone

6969111199myocytemyocyte

QO2 QO2 
ml/minml/min

QO2 QO2 
ml/minml/min

QO2 QO2 
ml/minml/min
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BiochemicalBiochemical data in data in severalseveral tissuestissues

23 %23 %660.180.1825.725.711.311.3exerciseexercise

23 %23 %660.130.130.230.230.140.14MusclesMuscles
AtAt restrest

4 %4 %660.190.19772.82.8liverliver

1 %1 %660.150.1525.725.712.512.5kidneyskidneys

0.4 %0.4 %660.160.1616.316.32323heartheart

15 %15 %660.180.187733brainbrain

Tissue/bodTissue/bod
yy
WeigthWeigth
ratioratio

ATP/O2 ATP/O2 
ratioratio

Glucose/O2Glucose/O2
MolarMolar ratioratio

GlucoseGlucose
Mg/100g/mMg/100g/m
inin

O2/100g/mO2/100g/m
inin

tissuetissue
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Canal artCanal artéérielriel

�� maintenu ouvert par :maintenu ouvert par :

�� prostaglandines (PGE2) avec synthprostaglandines (PGE2) avec synthèèse locale et se locale et 
placentaire +catabolisme pulmonaireplacentaire +catabolisme pulmonaire

�� POPO2 2 faibles (< 40mmHg)faibles (< 40mmHg)

�� prprééparation anatomique paration anatomique àà la fermeture la fermeture àà la la 
naissance (coussinets musculaires par naissance (coussinets musculaires par 
éépaississement de la mpaississement de la méédia)dia)
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-- La ligature des vaisseaux ombilicaux La ligature des vaisseaux ombilicaux àà la naissance supprime le la naissance supprime le 
rrééseau sanguin seau sanguin àà basse pression du placenta et la rbasse pression du placenta et la réésistance sistance 
ppéériphriphéérique dans la circulation systrique dans la circulation systéémique s'accromique s'accroîît, provoquantt, provoquant
une inversion des pressions entre l'aorte et leune inversion des pressions entre l'aorte et le tronc pulmonaire.tronc pulmonaire.

-- Le shunt DLe shunt D--G de la pG de la péériode prriode préénatale natale àà travers le canal arttravers le canal artéériel, riel, 
devient devient 

un shunt G un shunt G --D. La POD. La PO22 dans l'aorte et dans le canal artdans l'aorte et dans le canal artéériel riel 
augmente augmente 

suite suite àà la respiration, le sang la respiration, le sang éétant oxygtant oxygéénnéé dans les poumons.dans les poumons.

-- Il s'ensuit la contraction des muscles lisses de la paroi du caIl s'ensuit la contraction des muscles lisses de la paroi du canal nal 
artartéériel riel 

et sa fermeture en quelques h et sa fermeture en quelques h àà 22--3 jours. 3 jours. 

Il subsistera le ligament artIl subsistera le ligament artéérielriel..



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 20

INFLUENCE DE LA PaO2 
SUR LES RESISTANCES VASCULAIRES
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Rôle des CatRôle des Cat éécholaminescholamines
Naissance ���� augmentation des catécholamines +++

� Adaptation circulatoire systémique 

� � P Ao,  contractilité du VG

� Adaptation ventilatoire

� réabsorption du liquide alvéolaire

� Effet sur la circulation pulmonaire
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SSéémiologie cardiomiologie cardio--respiratoire:respiratoire:
installation progressive des volumes pulmonairesinstallation progressive des volumes pulmonaires

�� Le  surfactantLe  surfactant
�� Le Le liquideliquide alvalvééolaireolaire
�� Les Les fibresfibres éélastiqueslastiques
�� Le Le ddééveloppementveloppement du du poumonpoumon: les sacs : les sacs alvalvééolairesolaires
�� Les Les voiesvoies respiratoiresrespiratoires: : partiepartie éépithpithéélialeliale et et partiepartie paripariéétaletale
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Pression

Temps

Volume

CRF

0.4 sec

30
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Adaptation de la fonction myocardiqueAdaptation de la fonction myocardique

�� ddéébit VD x 1.5bit VD x 1.5

�� ddéébit VG x 2.5bit VG x 2.5
�� CorrCorréélation directe entre le dlation directe entre le déébit sanguin et la tension bit sanguin et la tension 
artartéériellerielle

�� adaptation par libadaptation par libéération massive de ration massive de cathcathéécholaminescholamines
pendant l'accouchementpendant l'accouchement
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Ventilation : 
installation de son contrôle et des volumes

pulmonaires
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Contrôle de la ventilationContrôle de la ventilation

Cfr les apnées, l’acidose, les médicaments 
La mort subite, le tabagisme, les drogues
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Importance de Importance de bienbien connaconnaîîtretre la la ppéérioderiode
nnééonataleonatale

- Fréquence des difficultés respiratoires

-- FrFrééquencequence des des ddéécouvertescouvertes des des cardiopathiescardiopathies
-- Les situations Les situations ppéérinatalesrinatales suivantessuivantes mettentmettent ll’’enfantenfant àà

risque de MSN: < 1500g, < 30 : < 1500g, < 30 semainessemaines, , mmèèrere toxicomanetoxicomane, , 

éépisodepisode ““ALTEALTE””

-- CertainesCertaines situations situations ppéérinatalesrinatales sontsont ll’’explicationexplication dd’’uneune

hypertension hypertension artartéériellerielle et et dd’’uneune surcharge surcharge pondpondééralerale

àà ll’’âgeâge jeunejeune adulteadulte

-- Certaines situations pCertaines situations péérinatales sont lrinatales sont l’’explication de explication de ll’’hyperrhyperrééactivitactivitéé
bronchiquebronchique
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signessignes et et symptômessymptômes

Maturation immunologiqueMaturation immunologique

��transfert placentaire des IgG transfert placentaire des IgG 
maternelsmaternels

��disparition progressive dans les 6 disparition progressive dans les 6 
premiers moispremiers mois

��immaturitimmaturitéé des ddes dééfenses non fenses non 
spspéécifiquescifiques

��immaturitimmaturitéé des ddes dééfenses fenses 
spspéécifiquescifiques
�� ex : anticorps antiex : anticorps anti--polysaccharidespolysaccharides
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SSéémiologie cardiomiologie cardio--respiratoire:respiratoire:
la commande neurologiquela commande neurologique

LLLLLLLL’’’’’’’’innervation:innervation:innervation:innervation:innervation:innervation:innervation:innervation:
.  .  nerf  vague et  racines sympathiques;nerf  vague et  racines sympathiques;

.  Le triangle facial.  Le triangle facial

.  Le tissu de conduction.  Le tissu de conduction

.  Les fibres .  Les fibres «« jj »»

. Relation avec la perfusion c. Relation avec la perfusion céérréébralebrale

-- Relations avec Relations avec Les aires de lLes aires de l’é’émotion, de la douleur, motion, de la douleur, 
de la mde la méémoiremoire

-- Les ChLes Chéémormoréécepteurs: pH, pCO2, pO2; cepteurs: pH, pCO2, pO2; 
-- les barorles baroréécepteurs: tension artcepteurs: tension artéériellerielle

�� contrôle de la respiration, de la tension artcontrôle de la respiration, de la tension artéérielle rielle 

�� Intervention de lIntervention de l’é’émotion, de la mmotion, de la méémoire, de la douleur;moire, de la douleur;
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Les Les voiesvoies respiratoiresrespiratoires
supsupéérieuresrieures et et infinféérieuresrieures
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Données anatomiques et fonctionnelles:
-Bouche et nez
-Larynx et trachée
-Bronches
-Sacs alvéolaires
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AnatomieAnatomie

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

� Le cartilage cricoïde
est un site très étroit
jusqu’à l’âge de 8
ans

� Ex : diamètre
antéro-postérieur à
6 mois     = 8 mm
(cordes)         = 4.5
mm (cricoïde)
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anatomieanatomie et et cliniqueclinique

-- VoiesVoies aaéériennes de petit riennes de petit calibrecalibre
-- RichesseRichesse en glandes en glandes muqueusesmuqueuses
-- FaiblesseFaiblesse des communicationsdes communications
-- interalvinteralvééolairesolaires (pores de Kohn)(pores de Kohn)

-- PauvretPauvretéé des des fibresfibres musculairesmusculaires
rréésistantsistant àà la fatigue du la fatigue du diaphragmediaphragme

-- Reflux gastroReflux gastro--oesophagien facileoesophagien facile
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ConsConsééquencesquences

��VulnVulnéérabilitrabilitéé trtrèès importante de s importante de 
ll’’appareil respiratoire du nourrissonappareil respiratoire du nourrisson

��Risque anatomique de dRisque anatomique de déétresse tresse 
respiratoirerespiratoire
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signessignes et et symptômessymptômes

CaractCaractééristiquesristiques fonctionnellesfonctionnelles
��hyperrhyperrééactivitactivitéé bronchique du bronchique du 
nourrissonnourrisson

��compliance pulmonaire rcompliance pulmonaire rééduiteduite
��compliance compliance éélevlevéée de la cage e de la cage 
thoraciquethoracique

��compliance bronchique compliance bronchique éélevlevééee
��sensibilitsensibilitéé àà ll’’hypoxie du hypoxie du 
nourrissonnourrisson
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FrFrééquence respiratoirequence respiratoire

AgeAge NormaleNormale TachypnTachypnééee

nouveaunouveau--nnéé 3030--5050 > 60> 60

nourrissonnourrisson 2020--4040 > 50> 50

jeune enfantjeune enfant 2020--3030 > 50> 50

> 5 ans> 5 ans 1515--2020 > 30> 30
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Les malformationsLes malformations : : 
visiblesvisibles ouou non non 

PectusPectus excavatumexcavatum
ppectusectus carinatumcarinatum
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Distension thoraciqueDistension thoracique
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FlexibilitFlexibilitéé de la cage thoraciquede la cage thoracique
FatigabilitFatigabilitéé musculairemusculaire, , tiragetirage (s)(s)
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La touxLa toux : : 
un run rééflexe de dflexe de dééfense ou dfense ou d’’appelappel

sa boucle neurologiquesa boucle neurologique
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Les dLes déétresses respiratoirestresses respiratoires
insuffisance respiratoire aigue =insuffisance respiratoire aigue =

�� DDééfinitionfinition: polypn: polypnééee--bradypnbradypnééee, tirage, g, tirage, géémissement, saturation missement, saturation 
insuffisante; il peut sinsuffisante; il peut s’’y associer des signes de difficulty associer des signes de difficultéés s 
circulatoires.circulatoires.

�� On peut les classer en On peut les classer en situations obstructivessituations obstructives ou en situations ou en situations 
restrictivesrestrictives

�� Causes nCauses nééonatalesonatales:  maladie des membranes hyalines, retard de :  maladie des membranes hyalines, retard de 
rréésorption du liquide alvsorption du liquide alvééolaire, pneumonie dolaire, pneumonie d’’inhalation ou inhalation ou 
infectieuse. Autres cause plus rares.infectieuse. Autres cause plus rares.

�� Causes pCauses péédiatriquesdiatriques: : 
-- toute obstruction significative: toute obstruction significative: éépiglottitepiglottite, laryngite, crise , laryngite, crise 
asthmatiformeasthmatiforme, bronchiolite, bronchite, trach, bronchiolite, bronchite, trachééobronchite;obronchite;

-- Toute restriction significative: pneumonieToute restriction significative: pneumonie--pleurpleuréésie, sie, ……
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Le score de Virginia Le score de Virginia ApgarApgar àà la naissancela naissance
0                        1                 0                        1                 22

Tout roseCorps rose ; 
extrémités 
bleues

Bleue ou pâleCouleur

Normale GrimaceAucuneRéactivité (par 
exemple 
lors des 
aspirations 
)

Activité
normale

Flexion 
présente

AbsentTonus 
musculaire

> 100< 1000FC

normaleirrégulièreAbsenterespiration
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MarquMarquééDiscretDiscretAbsentAbsentBattement des Battement des 
ailes du nezailes du nez

MarquMarquééDiscretDiscretAbsentAbsentEntonnoir Entonnoir 
xyphoxyphoïïdiendien

MarquMarquééDiscretDiscretAbsentAbsentBalancement Balancement 
thoracothoraco--abdominalabdominal

MarquMarquééDiscretDiscretAbsentAbsentTirage intercostalTirage intercostal

AudibleAudible
Audible au Audible au 
ststééthoscopthoscop

ee
AbsentAbsentGeignementGeignement

221100ScoreScore

Score de Silverman: SDR néonatale
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Forme sForme séévvèère = score supre = score supéérieur ou rieur ou éégal gal àà 88
score de score de WestleyWestleyWestleyWestleyWestleyWestleyWestleyWestley,,,,,,,, dans les laryngitesdans les laryngites

altérénormaleConscience

au calmeà l’agitationabsenteCyanose

très diminuéediminuéenormaleEntrée d’air

sévèremodérélégerabsentTirage

au calmeà l’agitationabsenteStridor 

543210
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Crises dCrises d ’’asthmeasthme :   score de :   score de WOODWOODWOODWOODWOODWOODWOODWOOD

crise scrise séévvèère si score > 4re si score > 4

comaaltérée ou agitationnormaleConscience

sous FiO2 40%à l’air ambiantabsenteCyanose (ou PaO2<70) (*) 

très diminuéediminuéenormaleEntrée d’air

sévèremodéréaucunTirage

marquémodéréaucunWheezing

210
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BronchiolitesBronchiolites : score de : score de GADOMSKiGADOMSKiGADOMSKiGADOMSKiGADOMSKiGADOMSKiGADOMSKiGADOMSKi

comaaltérée ou 
agitation

normaleConscience

sous FiO2 40%à l’air ambiantabsenteCyanose (ou 
PaO2<70) (*) 

diminuéenormaleEntrée d’air

sévèremodérédiscretaucunTirage

persistantintermittentaucunGrunting

marqué et 
persistant

modéré ou 
intermittent

aucunBattement des ailes 
du nez

3210
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examenexamen cliniqueclinique

�� InspectionInspection
�� signes de signes de luttelutte
�� RegarderRegarder la la dynamiquedynamique trachtrachééaleale
�� anomalies comportementanomalies comportement

�� agitationagitation

�� prostrationprostration

�� position de lposition de l’’enfantenfant
�� assisassis

�� penchpenchéé en avanten avant

�� cyanosecyanose
�� polypnpolypnéée, bradypne, bradypnééee
�� distension thoraciquedistension thoracique
�� difficultdifficultéés ds d’é’élocutionlocution
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Respiration: Respiration: nasalenasale ouou buccalebuccale ? ? 
Battements de ailes du nezBattements de ailes du nez

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.
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bilanbilan cliniqueclinique

examens paracliniquesexamens paracliniques

�� ApprAppréécier lcier l’’hhéématosematose

�� OxymOxyméétrie de pouls (SpO2)trie de pouls (SpO2)

�� Gaz du sang (pH, pCO2)Gaz du sang (pH, pCO2)

�� RadiographieRadiographie thoraciquethoracique

�� ééventuellement au lit du maladeventuellement au lit du malade

�� si doute sur corps si doute sur corps éétrangertranger

�� clichclichéés en inspiration et expirations en inspiration et expiration
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examenexamen cliniqueclinique
AuscultationAuscultation

�� râles crrâles créépitants, diffus ou localispitants, diffus ou localiséé

�� diminution du murmure vdiminution du murmure véésiculairesiculaire

�� souffle cardiaquesouffle cardiaque

Percussion Percussion thoraciquethoracique

�� cris ???cris ???

�� recherche recherche éépanchementpanchement

PalpationPalpation

�� creux suscreux sus--claviculaire (emphysclaviculaire (emphysèème sousme sous--cutancutanéé))

�� abdomen abdomen (rate et foie palpable = signe de distension (rate et foie palpable = signe de distension 
pulmonaire)pulmonaire)

ExamenExamen ORLORL
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RetentissementRetentissement hhéémodynamiquemodynamique

�� troubles troubles vasovaso--moteursmoteurs temps de recolorationtemps de recoloration
augmentaugmentéé = 2 = 2 àà 3 secondes3 secondes

�� tachycardietachycardie
�� hypotension ou hypertension (signe tardif)hypotension ou hypertension (signe tardif)
Cyanose = hypoxie (visible si : Cyanose = hypoxie (visible si : SpO2 < 85%)SpO2 < 85%)
Sueur = Sueur = hypercapnie/dhypercapnie/dééficitficit éénergnergéétiquetique
Troubles de la conscienceTroubles de la conscience
EpuisementEpuisement respiratoirerespiratoire

�� disparition des signes de luttedisparition des signes de lutte
�� irrirréégularitgularitéé du rythme respiratoiredu rythme respiratoire



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 53

CyanoseCyanose

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.
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Orientation diagnostiqueOrientation diagnostique
RechercheRecherche des signes de luttedes signes de lutte

�� adaptation aux conditions respiratoires adaptation aux conditions respiratoires 

difficilesdifficiles

�� inspection et auditioninspection et audition

�� tirage sustirage sus--sternal, intersternal, inter--costal, souscostal, sous--costal costal 

= mise en jeu des muscles respiratoires = mise en jeu des muscles respiratoires 

accessoiresaccessoires

�� battement des ailes du nezbattement des ailes du nez

�� balancement thoracobalancement thoraco--abdominalabdominal

�� grunting = geignement respiratoire audiblegrunting = geignement respiratoire audible

�� fermeture glottique (pression fermeture glottique (pression 

expiratoire positive)expiratoire positive)
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Orientation diagnostiqueOrientation diagnostique

Modification de la frModification de la frééquence respiratoirequence respiratoire

�� polypnpolypnéée/tachypne/tachypnééee

�� origine pulmonaire ou cardiaqueorigine pulmonaire ou cardiaque

Type de dyspnType de dyspnééee

�� dyspndyspnéée aux 2 temps (inspiration et e aux 2 temps (inspiration et 
expiration) : trachexpiration) : trachéée et bronchese et bronches

�� dyspndyspnéée inspiratoire : origine larynge inspiratoire : origine laryngééee

�� dyspndyspnéée expiratoire : origine bronchiquee expiratoire : origine bronchique
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La mLa mLa mLa méééécanique respiratoirecanique respiratoirecanique respiratoirecanique respiratoire
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Epreuves fonctionnelles Epreuves fonctionnelles respiratoiresrespiratoires
possiblespossibles àà un un âgeâge prpréécocecoce, , maismais avec un avec un matmatéérielriel adadééquatquat
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Techniques à disposition

�� Gaz sanguins, Acide lactique ( pyruvique ), Tension artGaz sanguins, Acide lactique ( pyruvique ), Tension artéériellerielle
�� FrFrééquence cardiaque, ECG et frquence cardiaque, ECG et frééquence respiratoirequence respiratoire
�� ÉÉtude des volumes et courbes respiratoires tude des volumes et courbes respiratoires 
�� Analyse anatomique et fonctionnelle des organes: RX, Analyse anatomique et fonctionnelle des organes: RX, ééchographie chographie 
+ Doppler, RMN+ Doppler, RMN

�� Scores cliniquesScores cliniques
�� Intervention directe du systIntervention directe du systèème nerveux autonome  me nerveux autonome  
�� du systdu systèème nerveux centralme nerveux central
�� Et des organes sensoriels ( douleur ! )Et des organes sensoriels ( douleur ! )
�� Relation avec les autres tissus: mRelation avec les autres tissus: méétabolites et mtabolites et méétabolismetabolisme
�� ProximitProximitéé anatomique du tube digestifanatomique du tube digestif
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SSéémiologie des affections pulmonaires frmiologie des affections pulmonaires fr ééquentesquentes

Mouvement Mouvement Mouvement Mouvement Mouvement Mouvement Mouvement Mouvement 

respiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoire
PercussionPercussionPercussionPercussionPercussionPercussionPercussionPercussion AuscultationAuscultationAuscultationAuscultationAuscultationAuscultationAuscultationAuscultation

BronchioliteBronchioliteBronchioliteBronchioliteBronchioliteBronchioliteBronchioliteBronchiolite
difficiledifficiledifficiledifficiledifficiledifficiledifficiledifficile

thorax distenduthorax distenduthorax distenduthorax distenduthorax distenduthorax distenduthorax distenduthorax distendu

tirage soustirage soustirage soustirage soustirage soustirage soustirage soustirage sous--------costalcostalcostalcostalcostalcostalcostalcostal
hypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonoritéééééééé ????????

CrCrCrCrCrCrCrCréééééééépitant fins gpitant fins gpitant fins gpitant fins gpitant fins gpitant fins gpitant fins gpitant fins géééééééénnnnnnnnééééééééralisralisralisralisralisralisralisralisééééééééssssssss

sibilances parfoissibilances parfoissibilances parfoissibilances parfoissibilances parfoissibilances parfoissibilances parfoissibilances parfois

PneumopathiePneumopathiePneumopathiePneumopathiePneumopathiePneumopathiePneumopathiePneumopathie
diminution de la diminution de la diminution de la diminution de la diminution de la diminution de la diminution de la diminution de la 

mobilitmobilitmobilitmobilitmobilitmobilitmobilitmobilitéééééééé en face de en face de en face de en face de en face de en face de en face de en face de 

la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?la zone atteinte ?
matitmatitmatitmatitmatitmatitmatitmatitéééééééé

polypnpolypnpolypnpolypnpolypnpolypnpolypnpolypnééééééééeeeeeeee

crcrcrcrcrcrcrcréééééééépitantspitantspitantspitantspitantspitantspitantspitants

AsthmeAsthmeAsthmeAsthmeAsthmeAsthmeAsthmeAsthme
amplitude ramplitude ramplitude ramplitude ramplitude ramplitude ramplitude ramplitude rééééééééduiteduiteduiteduiteduiteduiteduiteduite

rrrrrrrréééééééétraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoraciquetraction thoracique

muscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoiresmuscles accessoires
hypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonorithypersonoritéééééééé ???????? sibilancessibilancessibilancessibilancessibilancessibilancessibilancessibilances
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SSéémiologie cardiomiologie cardio--vasculairevasculaire
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InspectionInspection

��bombement prbombement préécordialcordial

��impulsion ventriculaireimpulsion ventriculaire
��hypertrophie ventricule gauchehypertrophie ventricule gauche
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CyanoseCyanose

QuickTime™ et un
décompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
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Cyanose : les causesCyanose : les causes

MMééththéémoglobinmoglobinéémie (toxique)mie (toxique)

PolyglobuliePolyglobulie

Cardiopathie avec Shunt Droit > GaucheCardiopathie avec Shunt Droit > Gauche

Atteinte pulmonaire (infectieuse +++)Atteinte pulmonaire (infectieuse +++)
�� = une partie du flux sanguin veineux gagne la = une partie du flux sanguin veineux gagne la 

circulation systcirculation systéémique sans passage par le lit mique sans passage par le lit 
capillaire pulmonairecapillaire pulmonaire

DDéépression du centre respiratoire (intoxication)pression du centre respiratoire (intoxication)

Noyade Inhalation massive (RGO)Noyade Inhalation massive (RGO)
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Cyanose : MCyanose : Méécanismescanismes

�� Anomalie anatomique Anomalie anatomique 
conduisant conduisant àà un mun méélange de lange de 
sang sang ““veineuxveineux”” et de sang et de sang 
““artartéérialisrialisé”é”

�� Anomalie anatomique avec Anomalie anatomique avec 
une obstruction sune obstruction séévvèère au re au 
flux pulmonaireflux pulmonaire

Tétralogie 
de Fallot
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Cyanose clinique
=

SpO2 < 80%

coloration bleutcoloration bleutéée des te des tééguments et guments et 
muqueusesmuqueuses

�� cyanose des extrcyanose des extréémitmitéés normale dans s normale dans 
certaines circonstances (froid, cris,...)certaines circonstances (froid, cris,...)

apparaapparaîît lorsque le taux dt lorsque le taux d’’hhéémoglobine moglobine 
rrééduite dduite déépasse 4passe 4--5 g/dl5 g/dl

�� intensitintensitéé variablevariable

�� intermittente (Tintermittente (Téétralogie de Fallot)tralogie de Fallot)
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Hippocratisme digitalHippocratisme digital
= hypoxie chronique= hypoxie chronique

ddééformation des doigts en verre de formation des doigts en verre de 
montremontre
��maladie respiratoire chroniquemaladie respiratoire chronique

��maladie inflammatoire de lmaladie inflammatoire de l’’intestinintestin

��cardiopathie cyanogcardiopathie cyanogèènene

��atteinte hatteinte héépatiquepatique
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PoulsPouls

��àà chiffrer sur minimum 15chiffrer sur minimum 15’’’’
��ryhtmeryhtme
��ampleurampleur
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Pouls fPouls féémorauxmoraux

��RRééduit ou aboli dans la coarctation de duit ou aboli dans la coarctation de 
ll’’aorte chez le nouveauaorte chez le nouveau--nnéé

��dissociation entre les pouls radiaux et dissociation entre les pouls radiaux et 
fféémoraux chez lmoraux chez l’’enfant plus grandenfant plus grand



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 69

FrFrééquence cardiaque quence cardiaque normalenormale
Accélération en cas de fièvre, exercice, stress

AgeAge Battements/miBattements/mi
nn

< 1 an< 1 an 110110--160160

22--5 ans5 ans 9595--140140

55--12 ans12 ans 8080--120120

> 12 ans> 12 ans 6060--100100
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PalpationPalpation

��thrill : sensation tactile gthrill : sensation tactile géénnéérréée par e par 
un souffleun souffle

��choc ventriculaire : HVG (enfant choc ventriculaire : HVG (enfant 
maigre)maigre)

��non palpable obnon palpable obéésitsitéé dextrocardiedextrocardie
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> 90110-130> 10 ans

70 + [2x 
années]

90 + [2x 
années]

1 – 10 ans

> 70> 801 – 12 
mois

> 50> 600-1 mois

Systolique 
minimale

systolique 
normale

Âge

Valeurs normales de tension artérielle
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Valeurs normales de tension artérielle

Chez le NNé
�systolique = 
APC + 15
�moyenne = 
0.9 APC + 6
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PercussionPercussion

PeuPeu utile chez lutile chez l’’enfantenfant
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AuscultationAuscultation

bruits du coeurbruits du coeur
��ddéédoublement habituel du 2doublement habituel du 2°° bruitbruit

��ddéédoublement fixdoublement fixéé dans un ddans un dééfect atriofect atrio--septalseptal

��parfois 3 bruit mitral normal chez le jeune enfantparfois 3 bruit mitral normal chez le jeune enfant
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Auscultation : soufflesAuscultation : souffles
PrPrééciserciser

le moment  le moment  dansdans le cycle: systolique ...le cycle: systolique ...
ll’’intensitintensitéé de 1 de 1 àà 66
le foyer maximalle foyer maximal
ll’’irradiationirradiation
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Mode de rMode de réévvéélationlation

�� Echographie prEchographie préénatalenatale
�� DDéécouverte dcouverte d’’un souffle cardiaqueun souffle cardiaque
�� DDéécompensation cardiaquecompensation cardiaque
�� CyanoseCyanose
�� Hypertension artHypertension artéériellerielle
�� Syncopes / PalpitationsSyncopes / Palpitations



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 77

Orientation diagnostique devant un souffle cardiaque 
chez l’enfant

�� Objectifs terminaux :Objectifs terminaux :
�� reconnareconnaîître le caracttre le caractèère pathologique dre pathologique d’’un souffleun souffle
�� apprappréécier lcier l’’opportunitopportunitéé et let l’’urgence des examens urgence des examens 

complcompléémentairesmentaires
�� indiquer lindiquer l’’avis spavis spéécialiscialiséé

�� Objectifs secondairesObjectifs secondaires
�� caractcaractééristiques des souffles organiques et fonctionnelsristiques des souffles organiques et fonctionnels

�� aspects gaspects géénnéétiques des cardiopathies congtiques des cardiopathies congéénitalesnitales

�� ddéécompensation cardiaquecompensation cardiaque
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En cas de souffleEn cas de souffle

1. Rôle de l1. Rôle de l’’âge de lâge de l’’enfantenfant
2. Rôle du contexte clinique et familial2. Rôle du contexte clinique et familial
3. Signes d3. Signes d’’insuffisance cardiaque et dinsuffisance cardiaque et d’’une une 

cyanosecyanose
4. Donn4. Donnéées de les de l’’examen cardiaqueexamen cardiaque
5. Cardiopathies les plus fr5. Cardiopathies les plus frééquentesquentes
6. Souffle fonctionnel (anorganique)6. Souffle fonctionnel (anorganique)
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En cas de souffleEn cas de souffle

Situation frSituation frééquentequente
Situation anxiogSituation anxiogèènene
Rôle  = Rôle  = 
�� probabilitprobabilitéé dd’’atteinte organiqueatteinte organique
�� urgence des investigationsurgence des investigations
�� ggéérer lrer l’’angoisse des parentsangoisse des parents

Examen clExamen cléé = = ééchographie cardiaquechographie cardiaque
�� fiable et non invasivefiable et non invasive
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Apparition précoce
=

souffle organique (ou anémie)

Cardiopathies 
congénitales

= 
diagnostic < 3 mois

En cas de souffleEn cas de souffle
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LL’’âge du patientâge du patient

PPéériode nriode nééonatale : onatale : 

�� signe cardiaque = exploration signe cardiaque = exploration ““urgenteurgente””

�� une cardiopathie sune cardiopathie séévvèère peut ne pas comporter re peut ne pas comporter 
un souffle dans sa prun souffle dans sa préésentation (ex : TGV)sentation (ex : TGV)

�� le souffle peut apparale souffle peut apparaîître tre àà distance de la distance de la 
naissance (chute de Rv Pulmonaire)naissance (chute de Rv Pulmonaire)

�� un souffle transitoire peut apparaun souffle transitoire peut apparaîître pendant tre pendant 
les quelques heures qui suivent la naissance : les quelques heures qui suivent la naissance : 
passage de la circulation foetale passage de la circulation foetale àà la circulation la circulation 
adulteadulte
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LL’’âge du patientâge du patient

Au delAu delàà de la pde la péériode nriode nééonatale :onatale :
�� Souffle = cardiopathie congSouffle = cardiopathie congéénitale ?nitale ?

�� Souffle = pathologie acquiseSouffle = pathologie acquise
�� RAA ou EndocarditeRAA ou Endocardite
�� Myocardite (insuffisance cardiaque)Myocardite (insuffisance cardiaque)

�� cardiopathie hypertrophique (HTA)cardiopathie hypertrophique (HTA)

�� Souffle fonctionnel ? (sans anomalie)Souffle fonctionnel ? (sans anomalie)
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Contexte familial et personnelContexte familial et personnel

incidence des malformations cardiaques incidence des malformations cardiaques 
(population g(population géénnéérale) : 0,8%rale) : 0,8%

rréécidive familiale : 2%cidive familiale : 2%
syndrome malformatif familialsyndrome malformatif familial
�� MicrodMicrodéélléétion 22q11(AD)tion 22q11(AD)
�� Syndrome de NoonanSyndrome de Noonan
�� Syndrome de MarfanSyndrome de Marfan
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Contexte familial et personnelContexte familial et personnel

Origine gOrigine géénnéétiquetique
�� Trisomie 21Trisomie 21
�� Syndrome de TurnerSyndrome de Turner

Origine environnementaleOrigine environnementale
�� diabdiabèètete
�� alcoolalcool
�� antianti--éépileptiquespileptiques
�� virale : rubvirale : rubééoleole
�� lupus lupus éérythrythéémateuxmateux



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 85

DDéécompensation cardiaque ?compensation cardiaque ?

Signes dSignes d’’appelappel
�� difficultdifficultéés s àà ll’’alimentation > retard staturoalimentation > retard staturo--pondpondééralral

Signes dSignes d’’amont (circulation veineuse)amont (circulation veineuse)
�� hhéépatompatoméégaliegalie
�� turgescence jugulaire (position assise)turgescence jugulaire (position assise)
�� oedoedèèmes (rarissime)mes (rarissime)

Signes respiratoiresSignes respiratoires
�� polypnpolypnééee
�� sibilancessibilances
�� infections rinfections réécidivantescidivantes
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DDéécompensation cardiaquecompensation cardiaque

Signes dSignes d’’avalaval
�� pouls ppouls péériphriphéériquesriques
�� dissociation pouls fdissociation pouls féémoraux / radiauxmoraux / radiaux
�� asymasyméétrie tensionnelle MS/MItrie tensionnelle MS/MI

�� hypersudationhypersudation
Examen cardiaqueExamen cardiaque
�� TACHYCARDIETACHYCARDIE
�� bruit de galopbruit de galop
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DDéécompensation cardiaquecompensation cardiaque

Tachycardie Tachycardie constanteconstante
OedOedèèmes des membres infmes des membres inféérieurs rieurs raresrares
HHéépatompatoméégaliegalie
DDéétresse respiratoiretresse respiratoire
Retard staturoRetard staturo--pondpondééral ral (difficult(difficultéés s 

alimentaires)alimentaires)

Souffle cardiaque : bruit de galopSouffle cardiaque : bruit de galop



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 88

Le conseil
=

Echographie si > 3/6

��analyse sanalyse séémiologique ?miologique ?

doutedoute
ééchographie ?chographie ?
�� < trois mois = urgence< trois mois = urgence

�� > trois mois ?> trois mois ?

�� si pratique sportivesi pratique sportive



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 89

Evaluation clinique dEvaluation clinique d’’un enfant prun enfant préésentant un sentant un 
souffle cardiaquesouffle cardiaque

pouls aux 4 membrespouls aux 4 membres
frfrééquence cardiaquequence cardiaque
frfrééquence respiratoirequence respiratoire
pression artpression artéériellerielle
temps de recoloration cutantemps de recoloration cutanééee
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Signes suggSignes suggéérant un souffle organiquerant un souffle organique

diffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface prdiffus sur toute la surface préééééééécordialecordialecordialecordialecordialecordialecordialecordiale

grade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plusgrade 3 ou plus

accompagnaccompagnaccompagnaccompagnaccompagnaccompagnaccompagnaccompagnéééééééé dddddddd’’’’’’’’un thrillun thrillun thrillun thrillun thrillun thrillun thrillun thrill

pansystoliquepansystoliquepansystoliquepansystoliquepansystoliquepansystoliquepansystoliquepansystolique

diastoliquediastoliquediastoliquediastoliquediastoliquediastoliquediastoliquediastolique

associassociassociassociassociassociassociassociéééééééé àààààààà une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque une autre anomalie cardiaque 

(rythme)(rythme)(rythme)(rythme)(rythme)(rythme)(rythme)(rythme)
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Les souffles Les souffles fonctionnelsfonctionnels
��Absence de :cyanose, d’ HTA

d’ Anomalie des pouls

Souffle isolSouffle isoléé
intensitintensitéé < 3/6< 3/6
Jamais diastoliqueJamais diastolique
Variable avec la position de lVariable avec la position de l’’enfantenfant
Les bruits du coeur sont normauxLes bruits du coeur sont normaux
Inspection et palpation normaleInspection et palpation normale



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 92

HHéépatompatoméégaliegalie

chez le bchez le béébbéé le foie est normalement le foie est normalement 
palpablepalpable
��bord infbord inféérieur : 2 cm sous le rebord costalrieur : 2 cm sous le rebord costal



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 93

Les examens complLes examens compléémentairesmentaires

InvestigationInvestigation UtilitUtilitéé

Rx ThoraxRx Thorax
Silhouette cardiaqueSilhouette cardiaque
Vascularisation pulmonaire : Vascularisation pulmonaire : 

accrue = shunt gauche > droit (ex : CIV)accrue = shunt gauche > droit (ex : CIV)
rrééduite = diminution du dduite = diminution du déébit cardiaque droit (ex : SP)bit cardiaque droit (ex : SP)

ECGECG
FrFrééquence et Rythme cardiaquequence et Rythme cardiaque
Axe QRSAxe QRS
Hypertrophie ventriculaireHypertrophie ventriculaire

Echographie Echographie 
cardiaquecardiaque

AnatomieAnatomie
Fonction (sFonction (sééparparéée des cavite des cavitéés)s)

CathCathééttéérismerisme
RRéépercussion hpercussion héémodynamiquemodynamique
Pression et gazomPression et gazoméétrie dans les difftrie dans les difféérents segments de lrents segments de l’’arbre arbre 
circulatoirecirculatoire
PrPréécision anatomiquecision anatomique
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Cardiomégalie

Accentuation de la 
vascularisation pulmonaire

Communicatio
n inter-

ventriculaire
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Examens paracliniquesExamens paracliniques

Silhouette cardiaque Rx ThoraxSilhouette cardiaque Rx Thorax
ECG ECG 
��Holter Event recorderHolter Event recorder

Pression artPression artéériellerielle
Echographie cardiaqueEchographie cardiaque
��ééchographie transoesophagiennechographie transoesophagienne

IRM thoracique (vasculaire)IRM thoracique (vasculaire)
CathCathééttéérisme cardiaquerisme cardiaque
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CIA

Radiographie thoracique
Dilatation du ventricule droit
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Rx thorax : dilatation VGRx thorax : dilatation VG
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LÕlectrocardiogramme
ECG: 

troubles du rythme, de la conduction, 
HTA
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ABC  de ABC  de 
ll’é’électrocardiographielectrocardiographie

ppéédiatriquediatrique
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RappelsRappels

�� 12 d12 déérivations: 6 frontales, 6 prrivations: 6 frontales, 6 préécordialescordiales
�� Importance placement correct des Importance placement correct des 
éélectrodeslectrodes

�� PPéédiatrie: diatrie: 

�� Besoin dBesoin d’’aide aide 
�� Position Position proxprox éélectrodes des membreslectrodes des membres
�� V3R/V4R V3R/V4R 
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Placement Placement éélectrodeslectrodes



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 102

Indications de lIndications de l’’ECGECG

�� RRééassurer (parents/soiassurer (parents/soi--même)même)
�� Syncopes (effort, pas prodromes, AF, d+ RS)Syncopes (effort, pas prodromes, AF, d+ RS)
�� CyanoseCyanose
�� Troubles du rythmeTroubles du rythme
�� PPééricarditesricardites
�� Toxiques (alcool, R/c+)Toxiques (alcool, R/c+)
�� Post Post chirurugiechirurugie
�� Cardiopathies congCardiopathies congéénitalesnitales
�� Insuffisance cardiaque,  Insuffisance cardiaque,  Kawasaki, Douleurs thoraciquesKawasaki, Douleurs thoraciques
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ECG normalECG normal

�� PhysiopathologiePhysiopathologie

naissance: VD > VGnaissance: VD > VG
1 mois : VG > VD1 mois : VG > VD
6 mois : VG > VD 6 mois : VG > VD 
(ratio de l(ratio de l’’adulte)adulte)

�� VectrocardiographieVectrocardiographie
diffdifféérenterente
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Visuellement: Visuellement: 

Adulte Enfant
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�� ConsConsééquence nquence n°°1: R et T1: R et T

Naissance:     DADNaissance:     DAD
V1: grande R, T+ (< j7)V1: grande R, T+ (< j7)
V5V5--6: grande S6: grande S

J7 J7 –– 7 ans:   T 7 ans:   T –– V1V1--3  !! (si + : HVG?)3  !! (si + : HVG?)
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�� ConsConsééquence nquence n°°2:  Axe QRS2:  Axe QRS

Naissance                               Naissance                               
1 an  1 an  
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�� Constatation : Petit cConstatation : Petit cœœur chez BBur chez BB

�� Diminution des distancesDiminution des distances

�� ConsConsééquences: diminution durquences: diminution duréée e 
P: < 80 ms, < 2mmP: < 80 ms, < 2mm
PR: 80PR: 80--160 ms160 ms
QRS: < 100 msQRS: < 100 ms
QT: QT: cfrcfr infrainfra
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�� Evolution durEvolution duréée de:e de:

�� PR: diminution jusque 1 an puis augmentePR: diminution jusque 1 an puis augmente
�� P et QRS: augmente avec lP et QRS: augmente avec l’’âgeâge

�� QT: selon âge et FCQT: selon âge et FC
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�� Constatation: FC variable selon lConstatation: FC variable selon l’’âgeâge

�� Naissance: 120 b/minutesNaissance: 120 b/minutes
�� 5 an: 100 b/min5 an: 100 b/min
�� 12 ans: 90 b/min12 ans: 90 b/min
�� 18 an: 70 b/min18 an: 70 b/min

�� ConsConsééquence: ! Fausse tachycardie quence: ! Fausse tachycardie 
chez BBchez BB
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RESUMERESUME

�� FC > 100 b/minFC > 100 b/min
�� Axe QRS > 90Axe QRS > 90°°
�� V1V1--3: 3: T T –– ((jamais +jamais +) , grande R, ) , grande R, 
�� Diminution durDiminution duréée P, PR, QRS, QTe P, PR, QRS, QT
�� Pseudo Q en infPseudo Q en inféérieur et latrieur et latééralral
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VisuellementVisuellement
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5. ECG anormal5. ECG anormal

1. Onde P:1. Onde P: II, V1II, V1

�� Large (> 80 ms): HAGLarge (> 80 ms): HAG
�� >2.5 mm: HAD>2.5 mm: HAD
�� BiphasiqueBiphasique V1 (Morris): HAGV1 (Morris): HAG
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�� Illustration:Illustration:
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2. Prolongation QRS: selon l2. Prolongation QRS: selon l’’âgeâge

Adulte: < 120 ms

Pédiatrie: < 85 ms sinon: BBranche, HVG, 
toxiques
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3. HVD:3. HVD:

��CritCritCritCritCritCritCritCritèèèèèèèères res res res res res res res hypervoltagehypervoltagehypervoltagehypervoltagehypervoltagehypervoltagehypervoltagehypervoltage R/S (R/S (R/S (R/S (R/S (R/S (R/S (R/S (cfrcfrcfrcfrcfrcfrcfrcfr tableau)tableau)tableau)tableau)tableau)tableau)tableau)tableau)

�� V1: aspect V1: aspect V1: aspect V1: aspect V1: aspect V1: aspect V1: aspect V1: aspect qRqRqRqRqRqRqRqR////////rSRrSRrSRrSRrSRrSRrSRrSR’’’’’’’’ (grande R)(grande R)(grande R)(grande R)(grande R)(grande R)(grande R)(grande R)

�� V1V1V1V1V1V1V1V1--------3: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j73: T+ >j7

�� V5V5V5V5V5V5V5V5--------6: grande S6: grande S6: grande S6: grande S6: grande S6: grande S6: grande S6: grande S

��HADHADHADHADHADHADHADHAD

��DADDADDADDADDADDADDADDAD
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Ecg d’une TGVX
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4. HVG:4. HVG:
��HypervoltageHypervoltageHypervoltageHypervoltageHypervoltageHypervoltageHypervoltageHypervoltage ((((((((SokolowSokolowSokolowSokolowSokolowSokolowSokolowSokolow--------Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + Lyon): Sv1 + 

Rv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mmRv6 > 45 mm

��V5V5V5V5V5V5V5V5--------6: Q 6: Q 6: Q 6: Q 6: Q 6: Q 6: Q 6: Q 

ou troubles ou troubles ou troubles ou troubles ou troubles ou troubles ou troubles ou troubles repolarisationrepolarisationrepolarisationrepolarisationrepolarisationrepolarisationrepolarisationrepolarisation: ST : ST : ST : ST : ST : ST : ST : ST 

sous et Tsous et Tsous et Tsous et Tsous et Tsous et Tsous et Tsous et T--------

��HAGHAGHAGHAGHAGHAGHAGHAG

��DAGDAGDAGDAGDAGDAGDAGDAG
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HVG
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5. QT: selon FC, âge et sexe5. QT: selon FC, âge et sexe
�� formule de formule de BazettBazett : QT corrig: QT corrigéé

�� Enfants et Homme: K = 0.37Enfants et Homme: K = 0.37
�� Femmes: K = 0.40Femmes: K = 0.40

QTcQTc femmes et enfant < 450 msfemmes et enfant < 450 ms

hommes < 400 mshommes < 400 ms
QT non fiable jusque j3QT non fiable jusque j3
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Syndrome de QT long         
Etiologies:

Génétiques
Résultent de mutations au niveau de gènes intervenant
dans l'activité des canaux ioniques  
�retard de dépolarisation 
�apparition de dépolarisations secondaires 
�torsade de pointe.
= Syndrome de Romano-Ward:

purement cardiaque (autosomique dominant)
= Syndrome de Jervell, Lange, Nielson

avec surdité bilatérale congénitale (autosomique récessif)
Acquises
Médicamenteuses
Hypokaliémie iatrogène ou métabolique
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6. Prolongation QT: 6. Prolongation QT: ……les prles préémices du dmices du dééccèèss

�� HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, HK+: T ample, pointue, symsymsymsymsymsymsymsym, base , base , base , base , base , base , base , base éééééééétroite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   troite >> pas P   

�� hKhKhKhKhKhKhKhK+: onde U +: onde U +: onde U +: onde U +: onde U +: onde U +: onde U +: onde U 

�� hCahCahCahCahCahCahCahCa++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation ++: augmentation QTcQTcQTcQTcQTcQTcQTcQTc

�� hThThThThThThThT°°°°°°°°

�� Toxiques (Toxiques (Toxiques (Toxiques (Toxiques (Toxiques (Toxiques (Toxiques (PrPrPrPrPrPrPrPréééééééépulsidpulsidpulsidpulsidpulsidpulsidpulsidpulsid))))))))

�� Syndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congSyndrome du QT congéééééééénitalnitalnitalnitalnitalnitalnitalnital

> onde U, > onde U, > onde U, > onde U, > onde U, > onde U, > onde U, > onde U, notchnotchnotchnotchnotchnotchnotchnotch T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, T, T alternant, 
bradycardiebradycardiebradycardiebradycardiebradycardiebradycardiebradycardiebradycardie
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---------------------
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�� 7. Onde Q7. Onde Q

�� > 40 ms , >1/4 R> 40 ms , >1/4 R
�� Normale: II, III, Normale: II, III, aVFaVF, V5, V5--6 (pseudo)6 (pseudo)
�� Autres dAutres déérivations: rivations: infarinfar, Kawasaki, Kawasaki
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8. ST sus :  penser 8. ST sus :  penser àà exclure une exclure une repolarisationrepolarisation prpréécocecoce
�� CritCritèères RP: res RP: 

�� GarGarççonon
�� V2V2--4 max: ST sus concave vers haut4 max: ST sus concave vers haut

�� ElevationElevation point Jpoint J

�� DD: DD: infarinfar (Q?)(Q?)
ppééricardite (ricardite (ttette ddéérivation)rivation)
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6. Troubles du rythme6. Troubles du rythme

�� DDéémarche: Originemarche: Origine

�� Sinus auriculaireSinus auriculaire
�� OreillettesOreillettes
�� NNœœud AVud AV
�� VentriculesVentricules
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1. Sinus auriculaire: 1. Sinus auriculaire: «« sinusal sinusal »»

Tachycardie Tachycardie 
Bradycardie (hypoxie, Bradycardie (hypoxie, sepsissepsis, acidose, HTIC), acidose, HTIC)

Arythmies: frArythmies: frééquent, selon la respiration (quent, selon la respiration (inspiinspi//expiexpi))
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2. Auriculaire: rare …chir?

Flutter auriculaire
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3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud 3. Noeud AuriculoAuriculoAuriculoAuriculoAuriculoAuriculoAuriculoAuriculo--------VentriculaireVentriculaireVentriculaireVentriculaireVentriculaireVentriculaireVentriculaireVentriculaire::::::::

BouveretBouveretBouveretBouveretBouveretBouveretBouveretBouveret: plus fr: plus frééquent chez grand enfant et                 quent chez grand enfant et                 

AdolescentsAdolescents

BAVBAVBAVBAVBAVBAVBAVBAV: même d: même dééfinition que chez adulte finition que chez adulte 

SAUF: durSAUF: duréée PR (selon âge)e PR (selon âge)

11°°degdeg/2/2°°degdeg ((WenckebackWenckeback): ): 

pas npas néécessairement   pathologiquecessairement   pathologique

complet:complet:

congcongéénital: LED(nital: LED(AcAc antianti--phospholipides) >dphospholipides) >dééccèèss

post chirurgiepost chirurgie
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Illustration: 

BAV complet congénital sur LED maternel
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4. Ventriculaire: ESV/ESA fr4. Ventriculaire: ESV/ESA frééquent et quent et 
bbééninnin

…… disparaissent disparaissent àà ll’’exercice!exercice!
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5. Sch5. Sch5. Sch5. Sch5. Sch5. Sch5. Sch5. Schééééééééma de rma de rma de rma de rma de rma de rma de rma de rééééééééflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmiesflexion des tachyarythmies

A priori = TVA priori = TV

Si > 220/min = tjrs troubles rythmeSi > 220/min = tjrs troubles rythme

Effet stimulation vagale (Effet stimulation vagale (iceice bag, bag, striadynestriadyne)?)?

QRS mince: supraQRS mince: supra--ventriculaire (SV) (70%)ventriculaire (SV) (70%)

FAFA

Flutter (300 >> 150/min en inf)Flutter (300 >> 150/min en inf)

RRééentrentréée N.AV: e N.AV: BouveretBouveret (P r(P réétro)tro)

large: ventriculaire  ou > SV (Kent antlarge: ventriculaire  ou > SV (Kent antéérograde)rograde)

�� Monomorphe (bon pronostic): Monomorphe (bon pronostic): postchirpostchir >>>Bloc de >>>Bloc de 
branchebranche

�� Polymorphe (mauvais pronostic) : QT long Polymorphe (mauvais pronostic) : QT long 
(cong(congéénital) nital) 
>>>Torsade de pointe>>>Torsade de pointe
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Illustration: Torsade de pointeIllustration: Torsade de pointe



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 133

7. Cardiopathies cong7. Cardiopathies congéénitales nitales 
frfrééquentes quentes 

1. Shunts gauche1. Shunts gauche--droit: droit: CIA, CIVCIA, CIV, , canal artcanal artéérielriel

2. Cardiopathies cyanog2. Cardiopathies cyanogèènes: nes: T4F, T4F, RPuRPu

3. Maladies valvulaires: 3. Maladies valvulaires: IAoIAo, , RAoRAo, , CoAoCoAo

>>>>>> Rappels images ECG >>>>>> Rappels images ECG 
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1. SHUNT GAUCHE1. SHUNT GAUCHE--DROITDROIT

1. CIA: surcharge VD >> aspect BBD V11. CIA: surcharge VD >> aspect BBD V1
2. CIV: surcharge VD et VG >> 2. CIV: surcharge VD et VG >> HbiVHbiV

3. Canal Art3. Canal Artéériel: hyperpression VG riel: hyperpression VG 
>> HVG>> HVG
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2. 2. CARDIOPATHIES CYANOGENESCARDIOPATHIES CYANOGENES

�� T4F ou tT4F ou téétralogie de Fallot = tralogie de Fallot = 
RPuRPu, , AoAo a cheval, CIV, a cheval, CIV, HVDHVD

�� Retour Pulmonaire anormal=  Retour Pulmonaire anormal=  
HVDHVD
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3. 3. MALADIES VALVULAIRESMALADIES VALVULAIRES

1. 1. RAoRAo: HVG (T: HVG (T-- V6)V6)
2. 2. CoAoCoAo: surcharge VG >> HVG: surcharge VG >> HVG
3. 3. IMiIMi (rare, RAA): HAG et HVG(rare, RAA): HAG et HVG
4. 4. IAoIAo: HVG: HVG
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nuit

La prise de tension artérielle: 
au repos, après effort,

De manière ponctuelle ou en Holter
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DDéétermination du BMItermination du BMI

garçons
filles
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Importance de lImportance de l’é’échocho--Doppler en cardiologieDoppler en cardiologie
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Test dTest d’’efforteffort
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Les test d’effort combine l’aspect 
Cardiovasculaire et respiratoire
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� Mise au point de cardiopathies complexes

  Mise en vidence par angiographie de lsions non

On recours beaucoup moins souvent au
Cathétérisme cardiaque à visée diagnostique

depuis les performances
De l’écho-Doppler et la RMN
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Mesure des shunts,
Des pressions, des débits, 
Des résistances vasculaires



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 145

Mais il a une place de plus en plus importante
À visée thérapeutique
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Par exemple: la fermeture d’une CIA, mais aussi
Pour créer un shunt



Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire 147

Traitement (provisoire) AtrioseptostomieTraitement (provisoire) Atrioseptostomie


