Nourrisson avant un an +++

CLINIQUE : souvent insuffisance cardiaque globale +++
Dyspnée : polypnée > 50 cycles/min
- Difficulté de la prise du biberon (l’enfant s’essouffle)
- Signes de lutte : tirage, battement des ailes du nez
- Pâleur, cyanose, marbrure 
Tachycardie : FC > 150 bat/min
- Constante
- Parfois galop
- Parfois bruits assourdis
	Age
	HPM

	Nouveau-né
	4 cm

	Nourrisson 
	6 cm

	Petit enfant 
	7 cm

	Grand enfant
	8 cm


Hépatomégalie : le signe le plus précoce et le plus fiable +++++++
- Douloureuse 
- Régulière
- Ferme
- Bord inférieur mousse
- Reflux hépato-jugulaire
Autres :
- Cassure de la courbe pondérale puis staturale
- Collapsus
- OAP
- Diaphorèse (sudation)
- Anorexie, vomissements
- Thorax bombé
- Splénomégalie, épanchement pleural, ascite
- Œdèmes périphériques  Rare et peu important  +++++++++++
Palpations des pouls :
Absents : - Hypoplasie du cœur gauche
                  - Sténose aortique congénitale
Bondissants : - Persistance du canal artériel
                         - Insuffisance aortique
                         - Anémie
                         - Hyperthyroïdie
Coarctation de l’aorte : - Absence des pouls fémoraux
                                           - Pouls carotidiens et huméraux forts

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
Téléthorax :
Cardiomégalie constante 
	Age
	Nouveau-né
	Nourrisson
	Après 2 ans

	Indice cardio-thoracique
	0.6
	0.55
	0.5



ECG : 
Le seul examen obligatoire avant toute prescription thérapeutique +++++++
Echo-cœur : 
- Permet d’évaluer les performances cardiaques 
- Permet de préciser l’étiologie
- Permet de surveiller l’évolution
Biologie : 
FNS, urée, créatinine, ionogramme, labstix, gaz du sang …

Au total, 04 signes cardinaux permettent de retenir le diagnostic :
- Polypnée
- Tachycardie
- Hépatomégalie
- Cardiomégalie







ETIOLOGIES :
A) Cardiopathie congénitales :
     1. Shunt gauche droit :
     - CIV : La plus fréquente
                 Souffle holo-systolique en rayon de roue 
     - Persistance du canal artériel : Souffle systolo-diastolique sous claviculaire gauche
                                                              Pouls fémoraux et radiaux bondissant 
     - Canal atrio-ventriculaire
     - Fistule artério-veineuse 
     2. Cardiopathies congénitales obstructives :
     - Coarctation de l’aorte
     - Sténose aortique
     - Sténose pulmonaire
     - Hypoplasie du cœur gauche  Rapidement létale
     3. Cardiopathies complexes : cyanogène ++++++++
     - Tétralogie de Fallot 
     - Transposition des gros vaisseaux de la base
     - Atrésie tricuspide
     - Atrésie pulmonaire avec CIV
B) Troubles du rythme :
     - Tachycardie supra-ventriculaire
     - Tachycardie ventriculaire
     - BAV
C) Cardiomyopathies :
     1. Myocardite : ++++++
     - Age : 3 mois à 2 ans
     - Notion de contage : Coxsackie +++
     - Clinique : Début brutal 
                         Souffle systolique doux +++++
     - Télé thorax : Cardiomégalie prédominance gauche
     -  ECG : Micro-voltage
                   Sous-décalage ST
     - Complications : thromboemboliques +++
     2. Myocardiopathies :
     - Dilatées
     - Hypertrophiques 
     - Métaboliques : maladie de pompe, mucoviscidose, mucopolysaccharidose
     - Toxiques, infectieuses …
D) Autres causes cardio-vasculaires :
     - R.A.A
     - Endocardite 
     - HTA
E) Causes extracardiaque : 
     - Anémie, hyperthyroïdie, béribéri, hypocalcémie, malformation réno-vasculaire
     - G.N.A post streptococcique

Etiologies inhabituelles chez le nourrisson : +++++
- GNA
- RAA




TRAITEMENT :
Le seul examen obligatoire avant toute prescription thérapeutique : ECG +++++++
A) Les armes :
1. Digitaliques : Digoxine +++
     Voie d’administration : La voie orale est préférée +++
                                                La dose en IV est inférieure à la dose orale ++++
     Dose diminuée +++++++ : Insuffisance rénale
                                                    Cardiomyopathies (myocardite, myocardiopathie)
     La cupule digitalique (sous-décalage ST concave vers le haut) : signe d’imprégnation +++++
     La toxicité est faible : car l’élimination rénale est rapide ++++++
     Schéma :
        Dose d’attaque :
        - H0 : ECG + ½ de la dose de digitalisation
        - H8 : ECG + ¼ de la dose de digitalisation
        - H16 : ECG + ¼ de la dose de digitalisation 
        Entretien : 
        - H28 : ECG + dose d’entretien en 2 prises à 12H d’intervalle  7/7j
     Indications :
        - Insuffisance cardiaque
        - Troubles du rythme supra-ventriculaire
[bookmark: _GoBack]     Contre-indications : +++++
        - Anémie
        - Fallot
        - GNA
        - Etat de choc cardiogénique
        - Tamponnade
        - Obstacle à l’éjection ventriculaire
        - BAV 2, 3
        - ESV, TV, FV
2. Diurétiques :  Réduisent la recharge et la congestion veineuse systémique et pulmonaire 
     - Furosémide +++
     - Spironolactone 
3. Vasodilatateurs :
     - IEC
     - Nifédipine
     - Dihydralazine
4. Adjuvants :
     - Repos
     - O2
     - SGH 10%
     - Restriction hydro-sodée
     - Sirop de potassium
     - Pas d’alimentation le premier jour, reprise le 2ème jour

B) Conduite pratique :
Traitement d’attaque : Digoxine – Furosémide
Traitement d’entretien : Digoxine en 2 prises 7/7
	  Furosémide en 2 ou 3 prises 4/7
C) Traitement de l’étiologie
- Myocardite virale : Captopril
- Fallot : Bétabloquant
- RAA : Corticoïdes 







