Sémiologie et techniques
Respiratoires et cardiovasculaires
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La Sémiologie cardio-respiratoire
—> guels sont Ies points « communs » ?
— Quelles lecons « plus générales » en tirer ?

[I'aspect anatomigue, histologigue, cytologique,
piechiMIgue et circulatolre. = Un ajustement:
continu

Lles fonctions organiques
LLes debits sanguins
Linnervation

a3 place metaboligue
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& Veine cave —— =
Bronchicle supdrieure

terminale | Veine 4 - e Crosse de I'aorte
bronchique
| intersegmentaire Art. pulmonaire drt
Bronchiole | Veine pulmon.—
respiratoire droftes™ &
\ Oreiliette droite

Tronc commun de
I'artére pulmaon.
Veinas pulmon.
gauches
Orelliette gauche

Poumon gauche

Ventricule gauch.
Septum
Ventricule droit interventriculaire

Poumons drolt

Sac

alvéolaire Capillaire

bronchique

Canal alvéolaire Circulation pulmonaire

Le sang artériel est représenté en bleu, indiquant qu‘il transporte peu d'oxygéne.
Le sang veineux ast représenté en rouge, Indiquant qu'il est riche en oxygéne.

Copyright Dr Richard Martzolfi-Encyclopadis madicals Vulgaris

Alvéole (structure et vascularisation)

Tout organe doit recevoir et éliminer des metabolés
Nécessaires et produits par le méetabolisme de base
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Le métabolisme de base
et les debits sanguins

e 1. LE MEtabolisme de base
0.372 * FC b/m kcal/kgl/]
0.058 * FC b/m mlO2/kg/m
- activités minimales
—> Turnover protéique

2.Le métabolisme de

la_croissance-
3.5 kcallg;
- Route d’alimentation:iv,per os;
Echanges gazeu:‘ean::bn eat de Falvéole pulmonaire epertes digestives/urinaires;
—>Action spécifique dynamique
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Meétabolisme de base
— Integrité cellulaire:
40-50% des besoins « totaux »

Metsbotropic ~lonotrapic

Gluamate receptors

Cecl est intéressant dans les détresses respiratsr
Et circulatoires
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Le metabolisme de base ou MB de I'enfant est éleveé:
Fenfant est un sportif de haut niveau !

Les FC et les FR sont en relation avec le métabolisme;

Celui-cil est represente par des besoins caloriques ( kcal/kg/j) et des
besoins en oxygene (ml O2/kg/min: );
[Cenfiant doit faire fiace;alx: DEseINs de base + Ceux de |al croissance

Auxguels il faut ajouter ceux d'une maladie aigué ou chronigue

Par exemple:

- Chez NNe: FC = 150 min = MB = 56 kcal/kg ( besoins totaux = 100
Jet QO2 = 7.8 ml/kg/min;

- Grand Enfant : FC = 90 > MB = 33 ( besoins totaux = 60 ) et QO2
= 4.6.
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Insulin and glucagon relationshipss

cortisol AA, FA

Cer Blood Flow

| |

endorphin — glucagon——  glycose insulin

A

|

O2Deficiency
pancreozymin

Gastrin, secretin
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Pathways relationships

IIpId?}GH, glycogen proteins

I I Gucagon,

E, NE, ACTH | Glucagon,
E, NE, T4

l, hGHt Cortiso

Vv

V' T4 cortisol

NEFA,glycerol < " Cortisol. Am acids

\ Insulin glucago
hGH, E, NE Insylin

Glucagon, ACTH, NV cortisol
T4 \ v
CO2 + ATP
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peut étre la cible de maladies
mitechondriales et de surcharge
LLe poumon est plus rarement concerne

Un cas classique est
L’enfant de mere
diabétique

Mais il y a d'autres
maladies
Meétaboliques...

Muscle cardiaque

(echatillon examine au micro-
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Sémioelegie cardio-respiratoire:
LLes fonctiens organigues

La respiration cellulaire = apport d'0O2 et elimination de CO2, a
travers des membranes;

Grace a Une macro puis une microcirculation artério-veineuse

.3 respiration pulmonaire = idem + passage des voies aeriennes et
fonctionnalité du sac alveolaire > Capacite Residuelle Fonctionnelle.

Grace a une micro puis une macro circulation veino-arterielle.
Poids dulpeumon = 0.8 a 1 % du poids: corporel;
= 0.4 % dul poids corporel;
Volume circulant = 80 cc/kg
CRF = 40 — 60 ml/kg
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'adaptation cardio — vasculaire et respiratoire
a la naissance

Situation normale du foetus:
pa02, hemoglobine, debit cardiague, debit pulmonaire,
circulation feetale,
comsommation en 02, sont metabolisme de base, ses

POUMONS| et sa respiration, son alimentation.
Situation respiratoire; placentaire et pulmonaire;
Situation cardiovasculaire

A coté de cela, un environnement endocrinien et une
nutrition tres particuliers
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Canal artéricl Poumons © 10-15%
(ductusaggefiuga':) du déhit cardiague droit

Aorte ascendante
Sald = B5%

Remarquer les saturations

Artére pulm onaire
(5202 = 50%)

Trou de Botal
(foram en owvalg)

Yieine Cave Inferieure
(Sa02 = 70%)

Aorte descendante

(5302 = 60%)

Canal veineux d'Arantius
{ductus venosus)

La circulation foetale

Weine porte

Weine ombilicale
(Sa02 = B0%)

Arteres ambilicales

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire



before birth

La Circulation tdale

\

« artere »

La veine

Les arteres
«veines »




I'adaptation
cardio — vasculaire et respiratoire
a la naissance

In utero

pPa02 mmHg;
Q02 ml/kg/min:

>0
Idem

T apnee:
90%

< 20 %

Hb 44 F

++ Al

Alimentation: type enterique,
continue; compeosition:

HC 60%, AA 30 %, L < 2 %

Type enterigue, discontinue;
composition: HC 50 %, AA 15%,
L 30 %

Debit cardiague: 3 I/m2
Débit pulmonaire: < 10 %

Idem
50 %
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Toute I'importance aussi du placenta
In utero et apres

AP

\ Weines
#ombilicales
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Semiologie cardio-respiratoire:
metabolites et debits sanguins

0]0)% 0]0)
ml/min ml/min

myocyte (9 11 69

neurone |3 6 30
néphron |5 1.5 32

hépatocy 4.5 5 20
te

enterocyt | 2.2 4 18
e

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

FIror v BaIIISU, pPhneuimo=-Cardiovasculalre




Biochemical data in several tissues

tissue 02/100g/m Glucose Glucose/02 ATP/02 Tissue/bod

In Mg/100g/m Molar ratio ratio y
in Weigth

brain 7 0.18 3o

heart . 0.16 0.4 %

kidneys . . 0.15 1%

liver . 0.19 4 %

Muscles . . 0.13 23 %
At rest

exercise
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Canal artériel

s Mmaintenus ouvert par :

s prostaglandines (PGE2) avec synthese locale et
placentaire; +catabolisme pulmoenaire

m PO, faibles (< 40mmHQg)

s preparation anatomigue a la fermeture a la
naissance (coussinets musculaires par
epaississement de la media)
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La ligature des vaisseaux ombilicaux a la naissance supprime le
réseau sanguin a basse pression du placenta et la résistance
periphérique dans la circulation systémique s'accroit, provoquant
une inversion des pressions entre l'aorte et le tronc pulmonaire.

- Le shunt D-G de la période prénatale a travers le canal artériel,
devient

un shunt G -D. La PO, dans l'aorte et dans le canal artériel
augmente

suite a la respiration, le sang étant oxygéné dans les poumons.

- Il s'ensuit la contraction des muscles lisses de la paroi du canal
artériel

et sa fermeture en quelques h a 2-3 jours.

Il subsistera le ligament artériel.
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INFLUENCE DE LA PaO2
SUR LES RESISTANCES VASCULAIRES

RES 0 PaO? BB

300 .
Cercle vicieux

Hypoxie Acidose
200 Vasoconstriction
pulmonaire

100 l Hypoxie Acidose

0

Hypoxie

20 80 PaO2 mmHg
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Role des Cat echolamines

Naissance < augmentation des catécholamines +++

Adaptation circulatoire systemique
v P Ao, contractilitée du VG

Adaptation ventilatoire
réabsorption du liquide alveolaire

Effet sur la circulation pulmonaire
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Sémiologie cardio-respiratoire:

Installation progressive des volumes pulmonaires

Le surfactant

Le liquide alveolaire

Les fibres elastiques

e developpement du poumon: les sacs alveolaires

Les voies respiratoires: partie epitheliale et partie parietale

alvreolus A ; . alveolus B

F = pressure to inflate
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Pression

SN

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Adaptation de |la fonction myocardigue

= debit VD x 1.5

= debit VG x 2.5

s Correlation directe entre le debit sanguin et la tension
arterielle

= adaptation par libération massive de cathécholamines
pendant I'accouchement
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ventiation:
Installation de son contrble et des volumes

VE/SO2Z VE/PO2
Volumes Capacities Increased ventilation

Ventilation (L/mm Hg)

s

65 75 85 100 30 50 70 90 100
Oxygen saturation PO2 {(mm Hg)
(percent)

Minute ventilation, L/ min
Minute ventilation, L/ min

N T Y T I
!Jli_.ilu -fu é im g ] ag
Arterial PCO2, mmHg Arterial PO2, mmHg
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Controle de la ventilation

—
e

-..1__11:3g-r|‘|c|g|:|[|ir|; Fe ':_j. _I_:bln:h:u.‘j cedl

— SO il

b Erain (and
other ssues)

¢ Brainstem

E
Ty

e S eGlutanyl T
=y o4 7Clutamy e
v ranspeptidase o {.,4;"]

g
o o

Clutathione S-mitroso- S-NIFOS0- Target protedn
gltathiona cysteinyl ghycine  on narva call

protein

Cfr les apnées, I'acidose, les médicaments
La mort subite, le tabagisme, les drogues
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Importance de bien connaitre la periode
neonatale

Fréquence des difficultés respiratoires

- Erequence. des decouvertes des cardiopathies
- |Les situations périnatales suivantes mettent [’enfant a
risque de MSN: < 1500g, < 30 semaines, mere toxicomane,
episode “ALTE”
Certaines situations perinatales sont [’explication d’une
hypertension arterielle et d’une surcharse ponderale
a [’age jeune adulte

- Certaines situations périnatales sont [’explication de [’hyperréactivite
bronchigque
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signes et symptomes

Maturation immunologigue

Ml tansfert placentaire des IgG
maternels

.disparition progressive dans les 6

Premiers mois
BMimmaturité des défenses non
Specifigues
BMimmaturité des défenses
specifiques
ex : anticorps anti-polysaccharides
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Sémiologie cardio-respiratoire:
la commande neurologique

L’ innervation:

nerf: vague et racines sympathiques;
. Le triangle facial
. Le tissu de conduction
. Les fibres « j »
. Relation avec la perfiusion cerebrale

Relations avece LLes aires de l’émotion, de laidouleur,
de larmemoire

l_.es Chemorecepteurs: pH, pCO2, pO2;

les barorecepteurs: tension arterielle

—> controle de la respiration, de la tension artérielle
- Intervention de I'émotion, de la mémoire, de la douleur;
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Les voies respiratoires
SUperieures et inferieures

Peau

Voiite
cranienne Expiration Inspiration

Nerf olfactif

Lame criblée

Cornet sup.
Cornet moyen

Cornet inf.
Palais dur

Palais mou

Pgr| > Patm

Langue

Fosses nasales
post.

Shéema montrant la position des
cornets et des fosses nasales
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Données anatomiques et fonctionnelles
-Bouche et nez

-Larynx et trachée

-Bronches

-Sacs alvéolaires
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Anatomie

> Le cartilage cricoide
est un site tres étroit
jusqu’a I'age de 8

Cricoid Nqi;:mest el
> Ex : diametre

antéro-postérieur a
6 mois =8mm
(cordes) =45
mm (cricoide)
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anatomie et clinigue

- Voies aeriennes de petit calibre
- Richesse en glandes mugueuses

- Faiblesse des communications
- interalveolaires (pores de Kohn)

=~ Pauvrete des fibres musculaires
resistant a la fatigue du diaphragme

= Reflux gastro-oesophagien facile
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Conseguences

B \V/ulnérabilité tres importante de

'apparell respiratoire dul nourrisson

_ Risgue anatomique de detresse
respiratoire
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signes et symptomes

Caracteristigues fonctionnelles

.hyperréactivité bronchique du
NOUKrFISSon

.compliance pulmonaire; reduite

compliance €leveeide la cage
thoracigue

.compliance bronchique elevee

.sensil_ailité a I'hypoxie du
nourrisson
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Freguence respiratoire

Age Normale | Tachypnée

Nouveau-ne 30-50 > 60
NOUKFISSon 20-40 > 50

jeune enfant 205610 > 50
> 5 ans 15-20 > 30
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Les malformations
visibles ou non

Pectus excavatum

PECIUS cannatum
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Distension theracigue

© Fleshandbones.com Lissauer & Clayden: Illustrated Textbook of Paediatrics 2E




Flexibilité de la cage thoracique
Fatigabilite musculaire, tirage (s)
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La toux :

un reflexe de defense ou d’appel
Sa boeucle neurelogigue

Receptor MHerve Merve Effector

Expiratory
muscles

Mose and
Sinuses

— Trigemina Spinal motor =

Posterior Glossa-

pharynx pharyngeal -:GT;%UC'E;EH Phrenic —®=| Diaphragm

‘ i
Pericardium Phrenic

Diaphragm

Ear canals and
eardrums
Trachea Larynx
Bronchi —  Vagus Trachea
Esocphagus Bronchi
Stomach
Fleura
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|es detresses respiratoires
Insuffisance respiratoire aigue =

Définition: polypnée-bradypnee, tirage, gemissement, saturation
insuffisante; il peut s’y associer des signes de difficultes
circulatoires.

On peut les classer en situations ebstructives oulen situations
FEstrCtIVES

Causes neonatales: maladie des membranes hyalines, retard de
resorption du liguide alveolaire, pneumonie d'inhalation ou
infectieuse. Autres cause plus rares.

Causes pediatriques:

toute obstruction significative: épiglottite, laryngite, crise
asthmatiforme, bronchiolite, bronchite, trachéobronchite;

Toute restriction significative: pneumonie-pleureésie, ...
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e score de Virginia Apgar a la naissance
0) 1 2

respiration Absente irréguliéere normale

FC 0 <100 > 100

Tonus Absent Flexion Activité
musculaire présente normale

Réactivité (par Aucune Grimace Normale
exemple
lors des
aspirations

)

Couleur Bleue ou pale Corps rose ; Tout rose
extrémiteés
bleues
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Score de Silverman: SDR néonatale

Yolo)g= 0 1 p.
AUdipie au
stethoscop

Geignement Absent Audible

Q

lirage intercostal

Absent

\

[DISCret

Margue

Balancement
thoraco=apdominal

Absent

[DISCret

Marque

Entonnoir
Xyphoidien

Absent

DIScret

Marque

Battement des
alles du nez

Absent

Discret

Marque
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Forme sévere = score supérieur ou egal a 8
score de Westley, dans les laryngites

Stridor absente | alagitation | au calme

Tirage absent leger modéré sévere

Entrée d’air normale diminuée tres diminuée

Cyanose absente a l'agitation | au calme

Conscience normale altéré
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Crises d 'asthme :

score de WOOD

crise sévere si score > 4

Wheezing

modéré

marqué

Tirage

modéré

Entrée d’air

normale

diminuée

tres diminuée

Cyanose (ou Pa02<70) (*)

absente

a I'air ambiant

sous FIO2 40%

Conscience

normale

altérée ou agitation
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Bronchiolites

: score de GADOMSKIi

Battement des ailes
du nez

modéré ou
intermittent

marqué et
persistant

Grunting

intermittent

persistant

Tirage

aucun

discret

modéré

sévere

Entrée d’air

normale

diminuée

Cyanose (ou
Pa02<70) (*)

absente a I'air ambiant

sous FIO2 40%

Conscience

normale altérée ou

agitation
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examen clinigue

__ Inspection
signes de lutte
Regarder la dynamigue tracheale

anomalies comportement:
| agitation

| prostration

position de; I'enfant

B s

| penche en avant
Cyanose

polypnée, bradypnee
distension thoracique
difficultés d’eélocution
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Respiration: nasale ou buccale ?
Battements de ailes duinez
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pilan clinique

examens paracliniques

| Appreécier [’hematose
Oxymeétrie de pouls (Sp0O2)
Gaz du sang (pH, pCO2)

_| Radiegraphie thoracique
eventuellement au lit du malade
si doute sur corps etranger
B Clichés en inspiration et expiration
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examen clinigue

Auscultation

rales crépitants, diffus ou localise
diminution du murmure vesiculaire
souffle cardiaque

Percussion theracique

Cris 277
recherche epanchement
Palpation
creux sus-claviculaire (emphyseme sous-cutané)

abdomen (rate et foie palpable = sighe de distension
pulmonaire)

Examen ORL
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Retentissement hemodynamigue

B troubles vaso-moteurs temps de recoloration
augmente = 2 a 3 secondes

_ tachycardie

_ hypotension ou hypertension (signe tardif)

Cyanose = hypoxie (visible si' : SpO2 < 85%)

Sueur = hypercapnie/deficit energetique
roubles de la conscience

Epuisement respiratoire
_ disparition des signes de lutte
__ irregularité du rythme respiratoire
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Cyanose

pH (TH*)
pCO2
'2,3-DPG
temp

40
pO2, mmHg

'6-4. Oxygen-dissociation curves. Curve Bis the normal
human curve. Curves A and Care from | d with increased
affinity and decreased affinity, respectively.
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Orientation diagnostigue

Recherche des signes de lutte
_ adaptation aux conditions respiratoires
difficiles
__ Inspection et audition

tirage sus-sternal, inter-costal, sous-costal
= mise en| jeu des muscles respiratoires
ACCessoiles

pbattement des ailes du nez
balancement thoraco-abdominal
grunting = geignement respiratoire audible

M fermeture glottique (pression
expiratoire positive)
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Orientation diagnostigue

Modification de la frrequence respiratoire

__ polypnee/tachypnee

origine pulmonaire ou cardiague

Type de dyspnee

__ dyspnee aux 2 temps (inspiration et

expiration) : trachee et bronches
_ dyspnéee inspiratoire : origine laryngee
__ dyspnee expiratoire : origine bronchique
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La mécanique respiratoire

'LR‘- I"._,'
Variable
extrathoracic

Va;I cord
dysfunction

o

Fixed obstruction

Volume

Expiration

Expiration

ﬂ

pl¢

Py
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Epreuves fonctionnelles respiratoires
possibles a un age precoce, mais avec un materiel adeguat

uonendxs

7
&
5
4
3
2
1
0
1
2
3
4
5
&

uonendsur

100 0100 0100 0100 0100
Vital capacity, percent

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Techniques a disposition

Gaz sanguins, Acide lactique ( pyruvigue ), Tension artéerielle
Eréguence cardiaque, ECG et frequence respiratoire
Etude des volumes et courbes respiratoires

Analyse anatomigue et fonctionnelle des orgames: RX, echographie
+ Doppler, RMN

Scores clinigues

Intervention directe du systeme nerveux autonome

du systeme nerveux central

Et des organes sensoriels ( douleur ! )

Relation avec les autres tissus: metabolites et metabolisme
Proximité anatomigue du tube digestif
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Semiologie des affections pulmonaires fr  éguentes

Mouvement

X ) Percussion Auscultation
respiratoire

difficile
Bronchiolite thorax distendu hypersonorité ?
tirage sous-costal

Crépitant fins généralisés
sibilances parfois

diminution de la
Pneumopathie | mobilité en face de matité
la zone atteinte ?

polypnée
crépitants

amplitude réduite
rétraction thoracique hypersonorité ? sibilances
muscles accessoires

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




SEemiblegie cardievVasculaire
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Inspection

M bombement precordial

.impulsion ventriculaire
.hypertrophie ventricule gauche

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Cyanose

pH (TH*)
pCO2
'2,3-DPG
temp

40
pO2, mmHg

'6-4. Oxygen-dissociation curves. Curve Bis the normal
human curve. Curves A and Care from | d with increased
affinity and decreased affinity, respectively.
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Cyanose : les causes

Methemoglobinemie (toxigue)
Polyglobulie

Cardiopathie avec Shunt Dreit > Gauche

Atte'ﬁte pulmonaire (infectieuse +++)

= une partie duiflux sanguin veineux gagr]e |a
C|rcLiTa_t|on systemigue sans passage par le it
capillaire puimoenaire

Dépression du centre respiratoire (intoxication)
Noyade Inhalation massive (RGO)
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Cyanose : Mecanismes

Anomalie anatomigue
conduisant a un melange de
sang “veineux” et de sang
“arterialise’”

Anomalie anatomique; avec
une obstruction severe au
flux pulmonaire
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Cyanose clinique

SpO2 < 80%

coloration bleutee des tegsuments et
MUAUEUSES

__ cyanose des extremites normale dans
certaines circonstances (froid, cris,...)

apparait lorsque le taux d’hemoglobine
reduite depasse 4-5 g/dl
B intensité variable
B intermittente (Tetralogie de Fallot)
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Hippocratisme digital
= hypoxie chronigue

deformation des doigts en verre, de
montre

M maladie respiratoire chronigue

B maladie inflammatoire de lfintestin
.cardiopathie Cyanogene

M :ticinte hépatique
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B 3 chiffrer sur minimum 15”

_ ryhtme
.ampleur
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Pouls femoraux

B Réduit ou aboli dans la coarctation de

Faorte chez le nouveau-ne

Bl dissociation entre les pouls radiaux et
femoraux chez I'enfant plus grand
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Fréeguence cardiague normale

Accélération en cas de fievre, exercice, stress

Battements/mi
n

< 1 an 110-160
2=-5 ans 05-140
5-12 ans 80-120
> 12 ans 60-100

Age
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Palpation

Ml thrill : sensation tactile generee par

Uun souffie

Bl choc ventriculaire : HVG (enfant
maigre)
M on palpable obesite dextrocardie
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Valeurs normales de tension artérielle

Age systolique  Systolique
normale minimale

0-1 mois > 60 > 50

1-12 > 80 > 70

mois

1-10ans 90 + [2x 70 + [2x
années] années]

> 10 ans 110-130 > 90
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Valeurs normales de tension artérielle

Chez le NNé

—>systolique =
APC + 15
->moyenne =
0.9 APC +6
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Percussion

Peul utile chez I'enfant
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Auscultation

pruits; dul coeur
Bl cédoublement habituel dul2° bruit
B (édoublement fixé dans un défect atrio-septal
.parfois 3 bruit mitral normal chez le jeune enfant
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Auscultation : souffles
Preciser

e moment dansi le cycle: systoligue ...

‘intensite de 1 a 6
e foyer maximal
Trradiation
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Mode de reveéelation

L Echographie préenatale
Decouverte d'un souffle cardiague
L Decompensation cardiague

L Cyanose
L Hypertension arterielle
L Syncopes / Palpitations
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Orientation diagnostique devant un souffle cardiaque
chez I’enfant

__| Objectifs terminaux :
reconnaitre le caractere pathologigue d’uni souffle
apprecier |'opportunite et I'urgence des examens

complémentaires
indiguer: I'avis specialise

__| Objectifs secondaires
| caracteristiques des souffles organiques et fonctionnels
_ | aspects génétigues des cardiopathies congénitales
_| décompensation cardiague
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En cas de souffle

1. Role de I'age de I'enfant
2. Role du contexte clinigue; et familial
3. Signes dnsufifisance cardiague et drune

CYanose
4, Donnees de I'examen cardiague
5. Cardiopathies les plus frequentes
6. Souffle fonctionnel (anorganique)
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En cas de souffle

Situation frequente
Situation anxiogene

Role: =

_| probabilité d’atteinte organigue
1 urgence des investigations

__| gérer I'angoisse des parents

Examen clé = echographle cardiague
flable et non invasive
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En cas de souffle

Apparition précoce

souffle organique (ou anémie

Cardiopathies
congeénitales

diagnostic < 3 mois
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L"age du patient:

Période néonatale :

signe cardiague = exploration “urgente”
une cardiopathie severe peut ne pas comporter
un souffle dansisa presentation (ex : TGV)

le; souffle peut apparaitre a distance, de la
naissance (chute de Rv Pulmonaire)

un souffle transitoire peut apparaitre pendant
les quelgues heures qui suivent la naissance :
passage de la circulation foetale a la circulation
adulte
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L"age du patient:

Auldela de la période neonatale. :
Bl Souffle = cardiopathie congenitale ?

Bl Souffle = pathologie acquise
RAA ou Endocardite
Myocardite (insuffisance cardiaque)
cardiopathie hypertrophigue (HTA)

B Souffle fonctionnel ? (sans anomalie)
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Contexte familial et personnel

INCIC

(

recidi

ence des malformations cardiagues
population génerale) : 0,8%

ive familiale : 2%

SVnle

rome malformatif familial

B Vicrodélétion 22q11(AD)
= Syndrome de Noonan

Syndrome de Marfan
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Contexte familial et personnel

Iirisomie; 21
M| Syndrome de Turner
Origine environnementale
diabete
alcool
anti-epileptigues
virale : rubeole
lupus erythemateux

OrhI'ne genetigue
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Décompensation cardiague ?

Signes dappel
difficultes a I'alimentation > retard staturo-ponderal
Signes d'amont (circulation| veineuse)
hepatomegalie
turgescence jugulaire (position assise)
oedemes (rarissime)

SIgnes respiratoires
polypnee
sibilances
infections recidivantes
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Décompensation cardiague

Signes d'aval
pouls peripherigues
dissociation pouls femoraux / radiatx
asymetrie tensionnelle MS/MI

__ hypersudation

Examen cardiague
B TACHYCARDIE
M bruit de galop
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Décompensation cardiague

Tlachycardie constante

Oedemes des membres inferieurs rares
Hepatomegalie

Detresse respiratoire

Retard staturo-ponderal (difficultés
alimentaires)

Souffle cardiague : bruit de galop
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e consell

Echographie si > 3/6

analyse semiologique ?

doute

echographie ?
M - t10is mois = Urgence
M > tr0is mois ?
M s pratigue sportive
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Evaluation clinigue d’un enfant presentant un
souffle cardiague

pouls aux 4 membres
fréquence cardiague

fréquence respiratoire
pression arterielle
temps de recoloration cutanee
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Signes suggerant un seuffle erganigue

diffus sur toute la surface precordiale
grade 3 oul plus

accompagne drun thrill
pansystolique
diastoligue

associ€ a une autre anomalie cardiaque
(rythme)
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Les souffles fonctionnels
—>Absence de .cyanose, d HTA
d’ Anomalie des pouls

Souffile isole

intensité < 3/6

Jamais diastoeligue

\/ariable avec la position; de ['enfant
LLes bruits du coeur sont normaux
Inspection et palpation normale
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Hepatomegalie

chez le bebeé le foie est normalement
palpable

B bord inférieur @ 2 cm sous le rebord costal
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Les examens complementaires

Investigation

RX TThorax

ECG

Echographie
cardiague

Cathétérisme

ngm 7
Utilite
Silhouette cardiague
Vascularisation pulmonaire :

accrue = shunt gauche > droit (ex : CIV)
réduite = diminution du deébit cardiaque droit (ex : SP)

Fréguence et Rythme cardiague
Axe QRS
Hypertrophie ventriculaire

Anatomie
Fonction (séparée des cavités)

Répercussion hémodynamigue

Pression et gazométrie dans les différents segments de I'arbre
circulatoire

Précision anatomigue

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Accentuation de la
vascularisation pulmonaire

Communicatio
n inter-
ventriculaire

A . 7 | .
- ard IO m e ' a I Y Yentricular Septal Defect, lfuscular, Apical 4 Chamber Yiew
> . Wy -

¥ ¢
L 4 : . -
V%

. ’ Vil AETI BOTRIS ATD

- Ed i - 1 & ol
- 5 AR LRHILEEER" 9 LIK

- ._'l g i . ) -

i . ey
o
h

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Examens paracliniques

Silhouette cardiague Rx Thorax
=@€

.Holter Event recorder
Pression arterielle

Echographie cardiague
echographie transoesophagienne

IRM thoracigue (Vvasculaire)
Cathéterisme cardiague

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Radiographie thoracigue
Dilatation du ventricule droit
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Rx thorax : dilatation VG

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




ECG:
troubles du rythme, de la conduction,
HTA
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ABC a@e
Felecirecaiadiogaphie

PEdIatrgue
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Rappels

= 12 deérivations: 6 frontales, 6 precordiales

s Importance placement correct des
electrodes

s Pediatrie:

Besoin d'aide
Position prox electrodes des membres
V3R/V4R
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Indications de 'ECG

Reassurer (parents/soi-meme)
Syncopes (effort, pas prodromes, AF, d+ RS)
Cyanose

Troubles du rytime

Pericardites

Tloxigues (alcool, R/c+)

Post chirurugie

Cardiopathies congenitales

Insuffisance cardiague, Kawasaki, Douleurs thoraciques
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ECG normal

= Physiopathologie
. 'In"EE:'l'El.tlEf-'I DTE;EHAJI&S!:EH;¥;¢LULA|HE
naissance: Vb > VG S LE PLAN HORIZO
1 mois : VG > VD

6 mois : VG > VD
(ratio de Iladulte)

= Vectrocardiographie
différente
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Visuellement:
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= Consequence n°l: RetT

Naissance:  DAD
V1: grande R, T+ (< j7)
\/5-6: grande S

3/ —7ans: T— V1-3 II'(si+ : HVG?)
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= Conseguence n°2: Axe QRS

Naissance

+100°
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s Constatation : Petit cosur chez BB

s Diminution; des distances

= Consequences: diminution duree
P: < 80 ms, < 2mm
PR: 80-160 ms
QRS: < 100 ms
QT: cfr infra
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s Evolution durée de:

x PR: diminution jusgue 1 an puis augmente
= P et QRS: augmente avec l'age

= QT selonage et FC
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= Constatation: FC variable selon |'age

s Naissance: 120 b/minutes
m 5 an: 100 b/min
a 12 ans: 90 b/min
s 18 an: 70 b/min

s Conseguence: ! Fausse tachycardie
chez BB
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RESUME

s FC > 100 b/min
a Axe QRS > 90°
s \V1-3: T — (Jamais +) , grande R,

= Diminution duree P, PR, QRS, QT
s Pseudo Q en inferieur et lateral
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5. ECG anormal

1. Onde P: IT, V1

llarge (> 80rms): HAG
>2.5 mm: HAD
Biphasigue V1 (Morris): HAG
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m [llustration:

Electrocardiogram from 3 year old with restrictive
cardiomyopathy and severe right and left atrial

r:ﬂ}arg{ ment. lall (>2.5 mm), wide P waves are clearly
seen in lead I, and P wave in V1 is markedly hlphaqu



2. Prolongation QRS: selon |'age

Adulte: < 120 ms
Pédiatrie: < 85 ms sinon: BBranche, HVG,

toxiques

Normal values in paediatric electrocardiograms

i | R wave (S wave)
_ PR QRS amplitude (mm)
interval duration N D
Age (n_'ls}_ (ms) Lead V1

Birth 80-160 <75 5-26 (1-23) 0-12 (0-10)
6 months 70-150 <75 3-20 (1-17) 6-22 (0-10)
1 year 70-150 <75 2-20 (1-20) 6-23 (0-7)
5 years 80-16() < 8() 1-16 (2-22) 8-25 (0-5)

10 years 90-170 < 85 1-12 (3-25) 9-96 (0-4)
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Criteres hypervoltage R/S (cfr tableau)

V1: aspect gR/rISR’ (grande R)
VA-3: T+ >/

\/5-6: grande S

HAD

D)D)
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Ecg d’'une TGVX
Electrocardiogram from 13 year old boy with transposition of great arteries
and previous Mustard’s procedure. The right ventricle is the systemic

ventricle and the trace shows right ventricular hypertrophy with marked
right axis deviation and a dominant R wave in the right precordial leads




4, HVG:

Hypervoltage (Sokolow-Lyon): Svi +
Rv6 > 45 mm

\/5-6: Q

oul troubles repolarisation: ST
sous et T-

HAG
DAG
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I
| i
= 3
|
t
|

Electrocardiogram from 11 year old girl with left ventricular hypertrophy
secondary to systemic hypertension. There are tall voltages in the left

precordial and limb leads with secondary ST depression and T wave
inversion




5. OT: selon FC, age et sexe
= formule de Bazett : QT corrige

s Enfants et Homme: K = 0.37
s Femmes: K = 0.40
QTc femmes et enfant < 450 ms
hommes < 400 ms
QT non fiable jusque j3

QT=K ¥ RR
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Syndrome de OT long
Etiologies:

Génétigues

Résultent de mutations au niveau de genes intemvena
dans l'activité des canaux ionigues

—>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 (autosomiquessf)
Acquises

Médicamenteuses
Hypokaliemie iatrogene ou metabolique
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6. Prolongation QT: ...les préemices du deces

HK+: T ample, pointue, sym, base etroite >> pas P
hK+: onde U

hCa++: augmentation QIc

hil®

Tloxiques (Prepulsid)

Syndrome du QT congenital

> onde U, notch T, T alternant,
bradycardie
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Electrocardiogram from 3 year old girl with long QT
syndrome

Prolongation of QT interval in association with T wave alternans (note
alternating upright and inverted T waves )




= /. Onde Q

s >40ms, >1/4 R
s Normale: II, 11T, aVF, V5-6 (pseudo)
s Autres deéerivations: infar, Kawasaki
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8. ST sus : penser a exclure une repolarisation précoce

s Criteres RP:

Garcon
\/2-4 max: ST sus concave vers haut
Elevation point J

s DD: infar (Q?)
pericardite (tte derivation)
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6. Troubles au rythme

= Démarche: Origine

Sinus auriculaire
Oreillettes
Nosud AV
\entricules
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1. Sinus auriculaire: « sinusal »

Tlachycardie
Bradycardie (hypoxie, sepsis, acidose, HTIC)

Arythmies: freguent, selon la respiration (inspi/expi)

irclicosram from 9 year old boy showin marked simnus arrhythmmia,
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2. Auriculaire: rare ...chir?

Flutter auriculaire

i Bl B 1. 1 Ennilih b
B
|

T

Sl bl e G _

jogram showing atrial “flutter” in 14 year old girl with cong
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3. Noeud Auriculo-Ventriculaire:

Bouveret: plus frequent chez grand enfant et
Adolescents

BAV: meme definition que chez adulte
SAUF: duree PR (selon age)
1°deg/2°deg| (Wenckeback):

Pas necessairement pathologigue

complet:
congenital: LED(Ac anti-phospholipides) >deces
post chirurgie
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[llustration:

BAV complet congénital sur LED maternel

ardiogram from 6 vear old girl with congenital heart block secon
ation, and the venuricular escape rate is about 50 beats/min
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4. Ventriculaire: ESV/ESA frequent et
bénin

... disparaissent a I'exercice!
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9. oschema de reflexion des tachyarythmies

A priori = TV
Si > 220/ min = tjrs troubles rythme
Effet stimulation vagale (ice bag, striadyne)?

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

Flutter (300>> 150/ min en inf)
Reentree N.AV: Bouveret (P retro)

large: ventriculaire ou > SV (Kent antérograde)

Monomorphe (bon pronostic): postchir >>>Bloc de
branche

Polymorphe (mauvais pronostic) : QT long
(congenital)
>>>Torsade de pointe
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lllustration: Torsade de pointe

rphic ventricular tachycardia im 5 vear old girl
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/. Cardiopathies congenitales
freguentes
1. Shunts gauche-droit: CIA, CIV, canal arteriel

2. Cardiopathies cyanogenes: T4F, RPu

3. Maladies valvulaires: 1Ao, RAo, CoAo

>>>>>> Rappels images ECG
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1. SHUNT GAUCHE-DROIT

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

3. Canal Arteriel: hyperpression VG
>> HVG
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2. CARDIOPATHIES CYANOGENES

> T4F ou tetralogie de Fallot =
RPuU, Aoia cheval, CIV, HVD

> Retour Pulmonaire anormal=

HVD
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3. MALADIES VALVULAIRES

1. RAoe: HVG (T-V6)
2. CoAoe: surcharge VG >> HVG

3. IMil (rare, RAA): HAG et HVG
4, TA0: HVG
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Arm circumference
I
1
|
I
1

[ !
|%+— B0 percent —»|
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La prise de tension artérielle
au repos, apres effort,
De maniere ponctuelle ou en Holter
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Determination du BMI

H ENEEEEEEE N
L L LT L L LT B

4 B 16 18 20

gargons

Prof O Battisti, pneumo-cardiovasculaire




Importance de I’echo-Doppler en cardielogie
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Test d'effort
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Les test d’effort combine I'aspect
Cardiovasculaire et respiratoire

g 2nd challenge
H‘\..“‘.‘__-_-_._._.___._.—-—'—_

1st challenge

FEV1, liters
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On recours beaucoup moins souvent au
Cathéterisme cardiaque a visée diagnostique
depuis les performances

De I'écho-Doppler et la RMN

Mise au point de cardiopathies complexes
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Mesure des shunts,
Des pressions, des debits,
Des résistances vasculaires

- left ventrcle - left ventrcle
ventHcle ventHcle
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Mais il a une place de plus en plus importante
A Visée therapeutique
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Par exemple: la fermeture d’'une CIA, mais aussi
Pour créer un shunt

The Septal Occluder
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Traitement (provisoire) Atrioseptostomie
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