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CRISE HYPOXEMIQUE 
 
 
 
 
La crise hypoxémique ou anoxique est caractéristique de la tétralogie de Fallot. Elle 
résulte d’un spasme infundibulaire sous-pulmonaire déclenché par un stress, un 
effort ou simplement au lever le matin. Tout ce qui active le sympathique peut 
déclencher une crise. Une autre cause importante est l’hypovolémie, par exemple 
après hémorragie ou déshydratation, après voyage en avion (TDH).  
 
Les premiers gestes doivent être une position génupectorale et de l’oxygène, puis 
une hydratation i.v. . 
 
Enfin, on aura recours aux médicaments : bêta-bloquants et/ou morphine. Ces 
derniers doivent être donnés par voie intra-veineuse très lentement ou sous-cutanée.  



NON OUI

NON

CRISE HYPOXEMIQUE
Tétralogie de Fallot

Etablir un diagnostic: 

anamnèse, signes cliniques

Traitement initial

Calmer l'enfant
O2 au masque (6-8L/min) ou sous 

cloche (FiO2 100%)

Position genu-pectorale
Voie veineuse

Perte de 

connaissance?

Souffle 

éjectionnel 

diminué ou 

absent et TA 

diminuée

1. Ventilation masque (év. ET) FiO2 

100%

2. Hydratation iv (10-20 ml/kg/h)

3. Esmolol (Brevibloc  (R)) 0.5 mg/kg 

sur 1 min., puis 50-200 ug/kg/min 

en pompe 

ou Propanolol iv lent 0.05-0.1 mgkg 

sous monitoring ECG

4. Morphine iv 0.05-0.1 mg/kg s.c

5. Bicarbonate iv 1-2 mEq/kg si 

pH<7.1, malgré hydratation et 

oxygénation

6. Culot globulaire si Hb< 15g/dl

Propanolol p.os

1-5 mg/kg/j en 4 

doses

O2 et sédation si 

néc.

Hospitalisation

Unité de lits

Investigations 

complémentaires

1. O2 et sédation si néc.

2. Hydratation iv

3.  Esmolol =Brevibloc  (R) : 0.5 mg/kg 

sur 1 min , puis 50 -200 µg/kg/min

ou Propanolol i.v. lent 0.05-0.1 mg/kg 

sous monitoring ECG

Souffle éjectionnel 

augmenté et TA 

normale

Amélioration 

clinique ?

1. Intubation à considerer

2. Esmolol (Brevibloc (R)) 0.5 mg/kg

 sur 1 min.,puis 50-200ug/kg/min. en  

pompe.

3. Monitoring TA

4. Phényléphrine 1-5 µg/kg/min en 

pompe

Hospitalisation USI

1. Augmenter débit Esmolol =Brevibloc jusqu'à 

200 µg/kg/min

ou propanolol iv 0.05-0.1 mg/kg iv lentement 

2. Appeler le cardiologue

3. Morphine iv 0.05-0.1 mg/kg

4. Echec : phenyléphrine 1-5 µg/kg/min en 

pompe

Chirurgie palliative ou correctrice

Urgence relative    Urgence vraie

(jours/semaine)      (heures/jours)

Tachycardie (signe précoce)

Cyanose centrale sévère

Pâleur

Tachypnée

Disparition d'un souffle connu

Perte de connaissance
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SIGNES CLINIQUES

NON
OUI

NON

OUI

OUI

NB:Hypovolémie :

cause fréquente de 

spell.


