Souffles et malformations cardiaques
· Malformations cardiaques = 6-8/100 naissances

· 57% shunt G-D et CIV = 40% de toutes les malformations cardiaques
· 17% cardiopathie cyanogènes
· 17% variées
· 9% obstruction cœur G
· Ad 60% des nouveau-nés sains ont un souffle cardiaque et seul 1% des souffles sont associés à une malformation (et 30-50% des cardiopathies ont un souffle) => le souffle est un mauvais signe d’appel pour une malformation cardiaque !
· Rechercher des FR = US cardiaque :

· 90% de malformation cardiaque chez Trisomies (13, 18) et Sd Wiliam-Beuren

· 50% de malformation cardiaque chez Trisomie 21 et Turner
· Autres : Traits dysmorphiques, prématuré et RCIU

· Status :

· Inspection : cyanose (svt dès satu>80-85%)
· Auscultation : rythme, B1B2, B3, souffle

· Palpation cardiaque => précordium hyperactif= avis cardio !
· Pouls brachiaux et fémoraux en parallèle => si bons pouls brachiaux mais faibles fémoraux => Penser a cardiopathie canal dépendante. NB : Des pouls normaux n’excluent rien !
· Recherche de signes d’IC=> essoufflement au repas ou lors d’efforts (signe le plus fréquent), tachycardie, tachypnée +/- râles pulmonaires, Hépatomégalie >3 cm du RC
· Il n’y que peu de corrélation entre les Spt/signe à l’examen clinique et la sévérité de la malformation chez le nourrisson. 
· La Rx et l’ECG sont trop peu sensibles et spécifiques pour la détection d’une IC chez le NNé => à ne pas prescrire systématiquement => si doute c’est plutôt un US qu’il faut demander. 
· Une Saturométrie < 95%  avec spt de cardioptahie ou une satu< à 90% en post natal à J1 seraientt un moyen de dépister certaines malformations cardiaques.
· 0-3 mois = surtout souffles pulmonaires fonctionnels lies à l’étroitesse des branches pulmonaires => irradiation dans dos, creux axillaires et sous claviculaires
· 3 mois-1 an= souffle endo-apexien fonctionnel (foyer tricuspidien)
SOUFFLE
	Fonctionnel
	Organique

	Peu intense (<3/6)
Enfant > 1 an car

· Vitesse dans vx plus élevée

· Diamètre aorte plus faible

· Enfant maigre => auscultation meilleure
	Intensité variable 
Enfant < 1 an

	Souffle systolique, de début de systole et bref, juste après 1er bruit
	Systolo-diastolique

	-Souffle de Still :

· Pic 3-10 ans

· Souffle bref

· <3/6

· Vibratoire, musical

· Maximal à l’endo-apex en parasternal G
-Souffle pulmonaire chez l’adolescent surtout si déformation thoracique

-Souffle veineux «  roulant »


	Localisation et étiologie :
-F.aortique: SA
-F.pulm: SP, CIA, T4F, CA persistant
-Milieu sternum: T4F, SA sous vv
-Xiphoïdien: CIV
-Apex et aiselles G: IM
-Dos: CoAorte, SP, CIA

Irradiation large

	Musical, grinçant
	Aspect rude, rapeux, sifflant, éclat du B2, click, abolition du B1

	Diminue au repos en position assise ou debout (diminution du débit cardiaque) et augmenté si T°, effort
	Non modifié par changement de position

	Pas d’autres anomalies associées: pouls régulier, TA normale, pas de retard staturo-pondéral, pas de problèmes respiratoires associées
	Retard de croissance, pb respiratoires, Pb alimentaires, staturo-pondéral, TdR
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· Une cyanose péribuccale n’est pas une cyanose centrale => Ce n’est pas un problème cardiaque mais un problème de réseau veineux des lèvres !

· La CIA ne fait pas d’insuffisance cardiaque chez l’enfant!
· B1 max au foyer  mitral et apex:

· B2 max au foyer pulmonaire => 

· Auscultation d’un dédoublement physiologique intermittent en inspirium

· unique dans TLF

· 3ème bruits, début de diastole en DLG si remplissage rapide du ventricule (gallot ventriculaire) si shunt

· 4ème bruits présystole =gallot auriculaire=> si diminution compliance pulmonaire=> toujours pathologique 
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BILAN:
· TA des 4 membres inutiles si les 4 pouls sont palpables
· ECG sans utilité pour la majorité des soufflés 

· ECG à faire surtout >6h sport /sem. avant 10 ans et >10h/sem. après 10 ans pour exclure une cardiomyopathie hypertrophique.
· Si doute = US cardiaque!
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Figure 3: Indications a effectuer une échocardiographie

* Une SpO: < 90% nécessite un US ® en urgence; une valeur de SpO: entre 90 et 94% nécessite un controle
aprés quelques heures et, si la SpO: persiste < 95%, un US % est indiqué

** Persistance d'un précordium accentué, deuxiéme bruit cardiaque pathologique, suspicion de souffle organique,
pouls périphériques faibles ou absents, signes cli suffisance cardiaque, troubles du rythme cardiaque
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