HTAP 

Symptomatologie:
· diminution appétit, retard de croissance

· tachypnEe, tachycardie

· cyanose (ouverture ou persistance FO, CIA)

· Enfant plus grand: dyspnée à l’effort 

Signes :

· B2  augmenté ou claqué (signe de surcharge volémique et de remplissage rapide du VD)

· Souffle cardiaque

· Déformation thoracique (HVD)

· Signes d’IC droite (HSM, oedèmes (tardifs!)

Examens: 
· Satu => si satu basse => test à l’O2100% => mesurer la saturation après Fi100% O2 depuis min 5 min 

· si normalisation satu => Pb pulmonaire

· si peu/pas de changement => shunt (FO, CIA, VIV ou autre malformation cardiaque cyanogène : ventricule unique, TGV, T4F)=> penser aussi à comparer la satu entre le bras D et la jambe D => une différance de satu de >10% signe la présence d’un canal arteriel ! 

· ECG (HVD, déviation axiale, signes d’IC D (sus-sous décalage, inversion onde T)

· Rx thorax (surcharge pulmonaire, condensation alvéaolaire en aile de papillon, ligne de Kerley), 

· US cadiaque (malformation, débit, pression) => HTAP fixée ou pas (si bon débit pulmionaire = non fixée)

· cathétérisme cardiaque (test vaso-réactivité pulmonaire au NO ==>si réactif : ttt anti –Ca sinon ttt bétabloquant

Complications à surveiller
· Hypoglycemie

· Hypocalcemie

· Acidose metab.

· Polyglobulie

· Infections => traiter activement

Traitement de fond
· Maintenir une FiO2 entre 40-70%, un pH entre 7.35-7.45 et une pCO2> 35 mmHg

· Nb : en cas d’hyperdébit pulmonaire sur shunt, l’oxygène dilate les vaisseaux pulmaonire et aggrave l’hyperdébit => ne pas donner d’O2 si patient stable (pH, EG) jusqte pour traiter la satu !

· Adrenaline: en cas d'IC droite qui fait diminuer le débit =>l'Adrénaline maintient laTA et la perfusion coronnaire!

· Fentanyl est éà préféréer à la Morphine car fait moins d'hypoTA

