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ENJEUX

➢Etat des lieux 

➢Connaitre les causes : extra-cardiaques et cardiaques 

➢Rassurer les parents 

➢Réduire les examens complémentaires 

➢Avis cardiologique ? 

➢Homogénéiser les pratiques



FREQUENCE

➢0,4 et 6% des consultations  

➢En augmentation 

   

➢Urgences Ped Nord & Timone 
➢2009-2013 

➢1383 DT / 312939 passages 

   ! 0.4% des passages (Orupaca)



INQUIETUDE PARENTALE
➢Connaissance des pathologies adultes 

➢Crainte d’une pathologie coronarienne 

➢Crainte mort subite 

➢Internet 

➢Absentéisme et arrêt sport non justifiés 

➢Constat identique dans toutes études 

   !Beaucoup d’examens complémentaires 

   !Causes cardiaques rares 



ETIOLOGIES

ETIOLOGIES CARDIAQUES DE 0 à 5%



INQUIETUDE DU MEDECIN

 Mort subite aux EU : 0,6 à 6,2/100000 

➢MYOCARDIOPATHIES 

➢ANOMALIES DES CORONAIRES 

➢TDR LETAUX 

➢MYOCARDITE 

Chest pain and syncope in children: a practical approach 
to the diagnosis of cardiac disease. Journal of pediatrics 
2013



ETIOLOGIES

 ETIOLOGIES  EXTRA CARDIAQUES DE 95 à 100%



CAUSES EXTRA CARDIAQUES



CAUSES EXTRA-CARDIAQUES

➢Interrogatoire : moment clé 

➢Croissance 

➢Positionnement, ordinateur, cartable 

➢Pectus excavatum ou carinatum 

➢Reproductible palpation ! stop examens complémentaires 

➢Antalgiques de pallier 1, efficacité des AINS



CAUSES EXTRA-CARDIAQUES

➢Interrogatoire + auscultation + radiographie du thorax…oui mais



CAUSES EXTRA-CARDIAQUES





Plaintes et consultations récurrentes, durée, absentéisme

ADOLESCENT ET CAUSES PSYCHOGENES

194 patients, Age moyen 14+-2 ans 
 Etude prospective cas/contrôle 

45,9% sd dépressif modéré à sévère vs 17,6 % ( p< 0,05) 
        67,5% trouble anxieux vs 15,4% (p< 0,05) Role of anxiety and depression in adolescents with chest 

pain referred to a cardiology clinic., 2016 Cardiol young

27 enfants de 7 à 18 ans avec DT sans étiologies organiques: 
56 % troubles anxieux 
69% restriction des activités 
40% absentéisme scolaire 
44% pensaient avoir crise cardiaque 
12% pensaient avoir un cancer 



EN RESUME

➢Interrogatoire et examen clinique = moments clés 

➢Croissance, musculo squelettique ! palpation 

➢Pré ado et ado 

➢Si palpation négative ! TA 2 bras, ECG et thorax 

➢Importance versant psychologique 

➢Absence d’étiologie retrouvée dans 20 à 50 % des cas



CAUSES CARDIAQUES



CAUSES CARDIAQUES

ETIOLOGIES CARDIAQUES DE 0 à 5%



1. ATCD PERSONNEL ! Cardiopathie connue 

! Chirurgie cardiaque 

! Maladie inflammatoire 
systémique (Kawasaki) 

! Pathologie tumorale 
! Maladies collagène 
! Thrombophilie 

! Myopathie 

! Drépanocytose 
! TTT ou prise de toxiques

2. ATCD FAMILIAUX 

! Mort subite ou inexpliquée 

! IDM < 50 ans  

! Cardiomyopathie 
! Dyslipidémie sévère 
! HTAP 

! Arythmies 

! Dissection aortique 

! Pathologies génétiques

3. Type de DOULEUR 

! A L’EFFORT +++ 
! SIEGE 

! TYPE 

! IRRADIATION: 
! Mâchoire, menton 

! Epaule gauche, dos 

! ACCOMPAGNEES: 
! Dyspnée 

! Syncope 

! Palpitations 

! Pâleur 

! POSITION

INTERROGATOIRE = MOMENT CLE



INFLAMMATOIRE



Constantes vitales

Hypoxie, hypovolémie, hypercapnie, fièvre, douleur, anxiété

Besoins métaboliques diminuent 

Croissance structures anatomiques

AGE POULS  
DC : FC x FE

TA 
PA : DC x RVS 

TAS Limite inférieure FR 
VM : VC x FR

Nouveau-né 90-180 60-35 60 40-60

6 mois 80-160 80-46 60 40

12 mois 70-150 95-65 80 35

1 ans-5 ans 70-140 100-60 70 + 2x âge (années) 22

6- 12 ans 70-120 100-60 70 + 2x âge (années) 18

> 12 ans 65-110 120-60 90 14



ISCHEMIE MYOCARDIQUE



➢Difficulté alimentaire 

➢Sueurs tétée 

➢Mauvaise prise pondérale 
                     
                      !Penser ECG 

àALCAPA = Naissance anormale de la coronaire gauche, 
naissant de l’artère pulmonaire. Tableau d’insuffisance 
cardiaque dans les premiers mois de vie avec 
cardiomyopathie dilatée  

àOnde Q en D1 et AVL + troubles de la repolarisation.

ISCHEMIE MYOCARDIQUE



ARYTHMIES

➢Pleurs inexpliqués du nourrisson 
➢Difficultés alimentaires 
➢Sueurs à la tété 
à PENSER ECG 

➢TSV +++ < 6 mois, prolongée, mal 
tolérée : réduction en présence du 
cardiologue/réa 



AUTRES



Quels examens complémentaires aux Urgences?



QUELLES RECOMANDATIONS ?

 ECG : avis d’experts 
◦Pédiatrie pratique 

 RADIO PULMONAIRE : 
◦HAS 2009 

 Enzymes cardiaques: 
◦ Pas de recommandations



L’ECG oui, mais…particularités pédiatriques

-        BBD incomplet 
- Onde T négatives V1-V4 
- Onde Q profonde avant âge de 3 ans sauf en V1-V2 



❑MALAISE /SYNCOPE 

❑DOULEUR THORACIQUE 

❑PALPITATIONS 

❑INTOXICATIONS MEDICAMENTEUSES 

❑TROUBLES HYDROELECTROLYTIQUES 

❑CARDIOPATHIE CONGENITALE



L’ECG oui, mais…on cherche quoi?

1.ANOMALIES DE LA REPOLARISATION (ST ou onde T) 
! ST pathologique = > 2mm 
à Onde T pathologique = négative en V4-V6, D1, D2, aVF, aVL 
! QTc long 

2.HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE 
à Gauche = SV1 + RV5 > 45mm à partir de 3 ans 
à Droite = onde S inferieure onde R en V1

3.TROUBLES DE LA CONDUCTION 
à BBD complet 
à QTc long  
à WPW





Radiographie 
Thorax face

DT aigue hors IDM

DT chronique 
suspectée d’origine 

cardiaque
Souffle d’allure 

pathologique enfant

Dyspnée suspecte 
d’origine cardiaque

HTAP

Embolie 
Pulmonaire

Péricardite

Suspicion de 
cardiomyopathie

Insuffisance 
cardiaque chronique 

congestive

Endocardite

Suspicion de 
dissection aortique



TROPONINE:  
- Libérée dans le plasma quand unité 

contractile est lésée 

- ISCHEMIE (coronaropathie, bas 
débit) 

- LESION INFLAMMATOIRE ou 
NECROTIQUE (Myocardite, sepsis, 
toxique) 

- POST CHIR (CEC, Cardiotomie)

BNP :  
Secrété par myocytes ventriculaires en 
réponse à une modification du volume ou 
de la pression 
  
- Distinction entre dyspnée d’origine 

cardiaque ou pulmonaire 

- CMD, CMH 

- Varie avec Age, Sexe, BMI / 
INTERPRETATION VALEUR ISOLEE 
DIFFICILE



BILAN BIOLOGIQUE

 INFLAMMATOIRE 
◦Péricardite 

◦Myocardite

 ISCHEMIQUE 

◦Anomalie des 
coronaires 
◦Ischémie aigue 
◦CMD/ CMH 
◦Obstacle Gauche

! ARYTHMIES 

! TSV 

! WPW

! AUTRES 

! Embolie pulmonaire 

! Dissection Aortique

TROPO 
NFS,CRP

Iono, TSH

d-dimères

TROPO

BNP SI INSUFFISANCE CARDIAQUE OU 

DYSPNEE + ATCD CARDIO



1. ATCD PERSONNEL ! Cardiopathie connue, 
Chirurgie cardiaque 

! Maladie inflammatoire 
systémique 

! Pathologie tumorale 
maligne 

! Thrombophilie 

! Myopathie 
! Prise de toxique (cocaine, 

cannabinoides, ADT)

2. ATCD FAMILIAUX 
! Mort subite ou inexpliquée 

! IDM < 50ANS 
! CARDIOMYOPATHIE 
! Dyslipidémie sévère 

! HTAP 

! Arythmies

3. Type de DOULEUR 

! A L’EFFORT +++ 

! ACCOMPAGNEES: 
! Dyspnée 

! Syncope 

! Palpitations 

! Pâleur 

! IRRADIATION: 
! Mâchoire, menton 

! Epaule g, dos 

! AUGMENTEE EN POSITION 
ALLONGEE 

4. CLINIQUE 

! Tachycardie 
! Tachypnée 
! Fièvre 

! Insuffisance cardiaque 

! Souffle pathologique 
! Galop, Anomalie du B2 
! Frottement péricardique 
! Assourdissement bruits cœur 

! Abolition pouls fémoraux 

5. Anomalies ECG

! Hypertrophie Ventriculaire 
ou oreillette 

! Troubles de la repolarisation 
! BAV, BBD complet 
! ESA, ESV 

! Déviation de l’axe

Enzymes cardiaques 

Avis CARDIO

AVIS CARDIOPEDIATRE



ATCD 
Cardiopathie

ECG 
THORAX

AVIS  
CARDIO 
URGENT

EXAMEN 
CLINIQUE 
ANORMAL

ECG 
THORAX

DOULEUR EFFORT 
SYNCOPE 
DYSPNEE

ECG 
THORAX 

TROPO +/- BNP

NORMAL

AVIS  
CARDIO 
DIFFERÉ

ANORMAL
AVIS  

CARDIO 
URGENT

AVIS  
CARDIO 
URGENT

AVIS CARDIOPEDIATRE



EVALUER SA FACON DE TRAVAILLER



EVALUATION DE LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE DES DOULEURS THORACIQUES AUX UP 

MARSEILLE
2014-2015 / 16 MOIS 

Rétrospectif 

Examens Complémentaires 

Arbre décisionnel (protocole local )  

 224 patients 3-18 ans



Pas ATCD perso ou fam + pas d’anomalie examen CV + constantes normales + pas 
douleur effort + ECG normal + RP normal  + pas de signes associés 

  111 patients sans critères de gravité

+ douleur palpation = 11 patients

55 BILANS CARDIAQUES EVITABLES SUR 224 PATIENTS 

= 76 patients (33.9%)

+ signes fonctionnels digestifs = 18 patients 

+ radiographie du thorax pathologique = 6 patients



MARSEILLE LILLE

CARDIAQUE

4% 
3 péricardites 

3 aggravation cardiopathe 
1 anomalie coronaire 

1 arythmie 
1 DT effort tropo +

2,5% 
3 péricardites 
1 myocardite 
3 arythmies 

1 aggravation cardiopathe 

3 hypotensions ortho 

MUSCULO-SQUELETTIQUE 59,8% 51%

PULMONAIRE 7,1% 16%

DIGESTIF 11,2% 5%

PSYCHOLOGIQUE 15,2% 5%

DIVERS/IDIOPATHIQUE - 14%

RESULTATS



DG FINAL ATCD EFFORT CV ECG Thorax TROPO BNP
Avis 

CARDIO

Péricardite - NON N POS NL NL NL OUI

Péricardite RCH NON N POS NL POS - OUI

péricardite ARTHRITE NON N NL NL - - OUI

Anomalie 
coronaire

- OUI N POS NL POS - OUI

Aggravation CMO NON N POS NL NL NL OUI

Aggravation CMO NON N NL NL - - OUI

Aggravation VU NON N NL NL NL NL OUI

Tachycardie 
Paroxystique

- NON N NL NL NL - OUI

DT effort tropo + CA OPERE OUI N POS NL POS - OUI

66,6% ATCD PERSONNELS

55,5% ECG 
PATHOLOGIQUE



ARBRES DECISIONNELS











CONCLUSION

➢Enfant avec douleur thoracique :  

➢Interrogatoire, constantes + TA aux 2 bras, ECG, Thorax 

➢ATCD perso ou familiaux, examen anormal, ECG anormal 
! cardio 

➢Enzymes cardiaques si recommandées 

➢Troubles hémodynamiques et fièvre ! Transfert en 
Urgence : péricardite, myocardite



CA PEUT TOUJOURS SERVIR

➢Arbres décisionnels des « Pas à pas » 

➢Fiche informative pour parents 

➢Appel à un ami : UP Timone 04.91.38.97.58


