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Les symptomes

La cyanose réfractaire

L'insuffisance cardiaque : congestion/insuffisance circulatoire
Les pouls

Le souffle

La saturation différentielle MS/MI



Performance des pédiatres de maternite
pour le diagnostic des cardiopathies congénitales

JdJusqu’a 50 % malformations cardiaques ne sont pas
diagnostiquées par examen clinigue en maternite

 1/3 des CCC sortent sans diagnostic
* 50 des enfants avec CCC meurent avant le diagnostic

dSortie précoces reduisent la fenétre d'apparition des symptomes

Wren, Arch Dis in Child Fetal Ed, 2008
Granelli, BMJ 2009
Acharya, Acta Obstet Gynaecol Scand 2004



Protocole de depistage

Entre 90 et 95% main d ou pied, ou =95% main d ou pied , et

< 30% main d ou pied Difference > 3% entre main d et pied difference < 3%

Entre 90 et 95% main d ou pied, ou 295% main d ou pied , et

< 90% main d ou pied Différence > 3% entre main d et pied différence < 3%

Difference > 3% enfre main d et pied difference < 3%

< 90% main d ou pied J [Enh&ﬂﬂﬂﬂﬁ%mﬂndmﬁeﬂ,m] [ >95% main d ou pied , et

Kemper, Pediatrics 2011



Pulse oximetry screening for critical congenital heart defects

(Review)

Plana MN, Zamora J, Suresh G, Fernandez-Pineda L, Thangaratinam S, Ewer AK

Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 3. Art. No.: CD011912.

21 études N =457 202
sensibilité globale: 76,3% (95% CI| 69,5-82 %)
spécificite globale: 99,9% (95% CI 99,7-99,9 %)

Sur 10 000 nouveau-nés a terme asymptomatiques: 6 cardiopathies
5 vrais positifs / 1 faux négatif
14 faux positifs

Conclusions
Oxymeétrie de pouls: test de dépistage tres spécifigue et moderément sensible pour
diagnostic CCC avec un tres faible nombre de faux positif.

Données actuelles en faveurs d’un dépistage systematique des CCC chez les
nnes asymptomatigues avant leur sortie de maternité.




m Modalites pratiques

Par le pediatre

Sur un nouveau-ne age d’au moins 24 heures

Mesure de la Sa02 a la main droite et
simultanement avec les 2 oxymetres

Sans mentionner le terme « depistage d’une
cardiopathie », presente comme verification du

taux d’oxygene du bébé « de la téte au pied »

De preference dans le berceau ou les bras de la

maman avant I’'examen clinique

s En cas d'agitation, calmer le nouveau-ne en le prenant aux bras et
en maintenant la main droite et le pied ou sont poses les capteurs

s Patienter si le nouveau-ne est agite



Les signes cliniques fondamentaux

» Cyanose refractaire

* |nsuffisance cardiague

— Congestion
— Bas débit

» Souffle cardiaque
 Pouls fémoraux et brachiaux

e Saturation sus et sous ductale
— MSD et M




Artere
pulmonaire
principale

Partie
supeéeneure
du corps

Ductus venosus
(40)

VCS

Veme ombilicale

Partie inférieure du corps

VCI



Bonjour, Je vous appelle de la
maternite de...

Cyanose réfractaire

Isolée

Cyanose et détresse
respiratoire

Cyanose et souffle

Insuffisance cardiaque rose

Pouls fémoraux abolis
Tous les pouls mal percus

Insuffisance cardiaque
bleue

Pas de gradient de sat et
pouls tous mal percus
Gradient de sat et pouls
féemoraux mal percus




Cyanose isolée



Cyanose Isolée
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Cyanose Isolée
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Cyanose Isolée




Manceuvre de Rashkind (1966)
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Cyanose et insuffisance cardiague




Cyanose + Détresse
respiratolre
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Cyanose + Détresse
respiratoire
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Cyanose + Détresse
respiratoire

RVPA supracardiague 50%

RVPA Intracardiaque 25%

RVPA Infracardiaque 20%
RVPA en déesordre 5%

View of

abnormal
connection of

pulmonary
veins behind

the heart

Oxygenated
blood from

the right
lung

Oxvgenated
blood from

the left lung




Cyanose + Détresse
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Cyanose + Détresse
respiratoire




Cyanose + Détresse
respiratoire

¥ LA A

.V

15/10/2014 17:46:3

W L \S

<\

Ma3C



T

HU

NECKER REANIMATION PR

-

s b b

I
e

REORDER # M2483A

© PHILIPS L




Cyanose + souffle




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique

* Double souffle au foyer pulmonaire ?




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
tetralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique

* Double souffle au foyer pulmonaire
ageneésie des valves pulmonaires, tronc
artériel commun




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
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* Double souffle au foyer pulmonaire
ageneésie des valves pulmonaires, tronc
artériel commun

* Pas de souffle ou souffle au foyer tricuspide ?




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique

* Double souffle au foyer pulmonaire
ageneésie des valves pulmonaires, tronc
artériel commun

» Pas de souffle ou souffle au foyer tricuspide
atrésie pulmonaire a septum intact




Cyanose + Souffle

» Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique

* Double souffle au foyer pulmonaire
ageneésie des valves pulmonaires, tronc
artériel commun

» Pas de souffle ou souffle au foyer tricuspide
atrésie pulmonaire a septum intact

 Pas de souffle ou souffle continu ?




Cyanose + Souffle

Souffle systoligue au foyer pulmonaire :
Tétralogie de Fallot, sténose pulmonaire
critique

Double souffle au foyer pulmonaire
ageneésie des valves pulmonaires, tronc
artériel commun

Pas de souffle ou souffle au foyer tricuspide :
atrésie pulmonaire a septum intact

Pas de souffle ou souffle continu : atrésie
pulmonaire a septum ouvert



Cardiopathies conotroncales

T4F 6 % APSO 4 % AVP 1%

TAC2 % CIV 30 %



Cardiopathies conotroncales




Cyanose
_|_

Diminution de tous les pouls
+

Insuffisance circulatoire



Hy poplastic Left
Heart Syndrome
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Insuffisance cardiaque

Pouls périphériques ?
Sa02 MSD et M| ?
Congestion ?
Bas debit ?




Insuffisance cardiague ROSE

Pouls fémoraux abolis




Insuffisance cardiague ROSE
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Insuffisance cardiague ROSE
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Insuffisance cardiague ROSE




Insuffisance cardiague ROSE

Tous les pouls sont mal percus




Insuffisance cardiaque ROSE
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Aortic Stenosis
[Na rrow valve)

R

LY wall
thickened

(Hy pertrophy)




Insuffisance cardiaque BLEUE
en bas et ROSE en haut

Pouls fémoraux abolis
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Insuffisance cardiaque BLEUE
en haut et ROSE en bas

Pouls fémoraux < pouls humeraux

Ma3C
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