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ENJEUX

>Etat des lieux

>Connaitre les causes : extra-cardiaques et cardiaques
>Rassurer les parents

>Réduire les examens complémentaires

>Avis cardiologique ?

>Homogeénéiser les pratiques
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Chest Pain and Syncope in Children: A Practical Aporoach
to the Diagnosis of Cardiac Disease
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F R EQU E N C E m Chust Pain Syncepe Visits
1200 Visits
0,4 et 6% des consultations -
>En augmentation y
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>Urgences Ped Nord & Timone @ _ | e
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>2009-2013
>1383 DT / 312939 passages
Figure 1. Annual cardiology. clinic vlisim for chest pain and
9 0.4% des passages (Orupaca) syncope a2l Boston Children's Hospital.
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INQUIETUDE PARENTALE sanfe.com

Votre santé & bien-étre au quotidien

>Connaissance des pathologies adultes
>Crainte d’'une pathologie coronarienne
>Crainte mort subite

>|nternet

>Absentéisme et arrét sport non justifiés

> Constat identique dans toutes études

- Beaucoup d’examens complémentaires

— Causes cardiaques rares
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ETIOLOGIES

Table I. Frequency of cardiac etiology for chest pain

Patients with

Total cardiac chest
Study Location patients pain, n (%)

Drlscoll et al (1 976)

i 407 16 (4)
Ped ED 161 1(0.5)
Massm et aI (2004)34 PC/PedED  69/168 3 (4)/8 (5)
Danduran et al (2008)° PC 263 0 (0)
Friedman et al (2011)° PC 406 5(1.2)
Saleeb et al (2011)"" PC 3700 37 (1)

PC, pediatric cardiology office; Ped, pediatrician’s office; Ped ED, pediatric ED.



INQUIETUDE DU MEDECIN

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

>MYOCARDIOPATHIES
>ANOMALIES DES CORONAIRES
>TDR LETAUX

>MYOCARDITE

Chest pain and syncope in children: a practical ﬁ
to the diagnosis of cardiac disease. Journal of p diuuico
2013
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REPERES PRAT QUES
Cardiopédiatrie

Douleurs thoraciques chez I’enfant:
quand l’adresser au cardiopédiatre?

ETIOLOGIES

® Costochondrite

® Musculaire cu traumatique

Musculosquelettiques | ®Syndrome de Tietze

® Subluxation des cartilages costaux
antérieurs (syndrome de Cyriax)

® Asthme

® Pneumopathie
Pulmonaires ® Pneumothorax
® Pleurésie

. * Isophagite
Digestives * Gastrite

® Spasme cesophagien

® Anxiétée
Psychologiques ® Hystérie
® Hyperventilation

® Zona, herpés

_ Autres ® Radiculalgies _




CAUSES EXTRA CARDIAQUES




CAUSES EXTRA-CARDIAQUES

e Costochondrite

® Musculaire ou traumatique

Musculosquelettiques | ® Syndrome de Tietze

e Subluxation des cartilages costaux
antérieurs (syndrome de Cyriax)

>|nterrogatoire : moment clé
>Croissance
> Positionnement, ordinateur, cartable

>Pectus excavatum ou carinatum

>Reproductible palpation = stop examens complémentaires

> Antalgiques de pallier 1, efficacité des AINS
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CAUSES EXTRA-CARDIAQUES

e Reflux gastro-cesophagien

ioesti ® (Esophagite
. ® Gastrite

e Spasme cesophagien

® Anxiété
Psychologiques ® Hystérie
¢ Hyperventilation

® Zona, herpés
e Radiculalgies
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ADOLESCENT ET CAUSES PSYCHOGENES

27 enfants de 7 a 18 ans avec DT sans étiologies organiques:
56 % troubles anxieux
69% restriction des activités
40% absentéisme scolaire
44% pensaient avoir crise cardiaque Jodhun D, L ["ffcz“,&i’;!::,‘:_"_::t;.\'?"gi,?i ey M G
12% pensaient avoir un cancer harmal o 1hsaersee Haxand 91 (3K5) I8 188

Noteanda chest pam sud psyebomalioiogy m ciuldeen and adoleseans

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

45,9% sd dépressif modéré a sévere 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




EN RESUME

>|nterrogatoire et examen cliniqgue = moments clés

>Croissance, musculo squelettique = palpation

>Pré ado et ado

>Si palpation négative = TA 2 bras, ECG et thorax

>|mportance versant psychologique

>Absence d’étiologie retrouvée dans 20 a 50 % des cas



CAUSES CARDIAQUES




THE JOURNAL OF PEDIATRICS

Chest Pain and Syncope in Children: A Practical Approach
to the Diaanosis of Cardiac Disease

Kevin C. Friedman, MD, and Mark E. Alexander, MD

CAUSES CARDIAQUES

Table I. Frequency of cardiac etiology for chest pain

Patients with

Total cardiac chest
Study Location patients pain, n (%)

Drlscoll et al (1 976)

407 16 (4)

Ped ED 161 1(0.5)
Massm et aI (2004)34 PC/PedED  69/168 3 (4)/8 (5)
Danduran et al (2008)° PC 263 0 (0)
Friedman et al (2011)° PC 406 5(1.2)
Saleeb et al (2011)" PC 3700 37 (1)

PC, pediatric cardiology office; Ped, pediatrician’s office; Ped ED, pediatric ED.



INTERROGATOIRE = MOMENT CLE
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REPERES PRAT QUES
Cardiopédiarrie

Douleurs thoraciques chez I’enfant:
quand l’adresser au cardiopédiatre?

INFLAMMATOIRE

Etiologies Histoire Examen dinique

Patholagies : ek meirii
g e et e
Péricardite v infocticuse RCLOUTe Tt OTL: de la repolarisation
.. . . du corur ® lnversion ondes T
* chirurgic cardiaque recenle o Signes droils
Douleur pasilionneile B

* Modilicalions dilluscs

® Fiovre |0 lachycardie/tachypnce I . ;:; l': ':;Jplcl,'d“‘ml”"
Myocardite o Symiplomes dinsuffisance ® Galop, soullle JIM (rovniage

- . . . ® Dirninulion PK
. N . :
cardiague récent Hepalamegalie/hepalalgie o Inversion onde 1

e kLY




Constantes vitales

AGE POULS
DC:FCxFE

Nouveau-né 90-180

6 mois 80-160
12 mois 70-150
1 ans-5ans 70-140
6- 12 ans 70-120
>12 ans 65-110

TA
PA : DC x RVS

60-35

80-46

95-65

100-60

100-60

120-60

TAS Limite inférieure

60
60
80
70 + 2x age (années)
70 + 2x age (années)

90

FR
VM : VCx FR

40-60

40

35

22
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REPERES PRAT QUES
Cardiopédiatrie

Douleurs thoraciques chez I’enfant:

quand ’adresser au cardiopédiatre?

ISCHEMIE MYOCARDIQUE

® syncope d'effort

Antécédents favorisants:

@ maladic de Kawasaki . * Modifications S|

® chirurgie cardiaque/ :T.aclhycardleﬂult‘achypnee ® Inversion ondes T
transplantation cardiaque *Ondes Q

¢ hypercholestérolémic
familiale hamozygote

® syndrame de Williams-Beuren

= traitements ou drogues

Anomalie coronaire
ischemie oronaire

Anléeedents furmiliaux
Symntomes d'effort :

CMH = douleurs thoraciques I » Souftle systelique
e dyspnce

® syncope, arythmie

= HVG

I * Modification S1, inversion |
®Ondes Q

® Arythmie, ESV

Cardiopathie connue (RAQ)

Sqnﬂtdmm d 'c.! El * HVL

Obstruction du ceeur gauche ® dyspnee ® Souffle systalique ® Maodificatians

® syncope de la repolarisation
= douleurs thoraciques




ISCHEMIE MYOCARDIQUE

> Difficulté alimentaire
>Sueurs tétée

>Mauvaise prise pondérale

—Penser ECG

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

20nde Q en D1 et AVL + troubles de la repolarisation.



ARYTHMIES

Arythmie * Palpitations * Tachycardie :gz ESSY
* Malaise, syncope * Arythmie » Préexcitation (WPW)

> Pleurs inexpliqués du nourrisson
> Difficultés alimentaires
>Sueurs a la tété

a PENSER ECG

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



AUTRES

Antécédents familiaux ou

personnels: Syndrome de * Signes squelcttiques de o=
Dissection aortique Marfan, Loeys-Dielz, Mar fan .m':dlﬁ"? tea

Enlers-Danlos vasculaire * Asymétrie TA/pouls P

Douleur algué violente

Antecedents de coagulopathle

ou facteurs de risque ® Tachycardie
Embolie pulmonaire (immodbilisation, traitements) * Signes droits *HVD

¢ Aspect 5103
Douleur aigue viclente . dyspnée




Quels examens complémentaires aux Urgences?

LRAAR AL L A AL LG, A el an AR A A AL




QUELLES RECOMANDATIONS ?

ECG : avis d'experts
oPédiatrie pratique

RADIO PULMONAIRE :
oHAS 2009

Enzymes cardiaques:
O Pas de recommandations



Onde Q, souvent profonde < 3ans
Jamais en V1, V2 quelque soit I'édge
Indic. BBD incomplet

S u
SYI'_ Onde T négatives V1-V4

——- Onde Q profonde avant age de 3 ans sauf en V1-V2

|Ssseesvamnaui [ ?\

Axe vanable +++ . - -
Axe 0" normal si reste ECG normal Aspect RSR” de V4 a V2 frequent

P>QenVI,V2AVF
P<0enAvR

S T e s ] I~

a\"R

Sus ST & concavité supérieure en D2, D3, AvF avant 6 mois
Sous ST en précoerdiales droites dans les 1ers jours de vie




REPERES PRATIQUES
Cardiologie

Quand prescrire
un électrocardiogramme (ECG)  »uuwx

Saevine de Cardiooge

chezl’enfant? T eantars

Mdahs Far's

_IMALAISE /SYNCOPE

JDOULEUR THORACIQUE
JPALPITATIONS

_JINTOXICATIONS MEDICAMENTEUSES
JTROUBLES HYDROELECTROLYTIQUES
_JCARDIOPATHIE CONGENITALE




'ECG oui, mais...on cherche quoi?

1.ANOMALIES DE LA REPOLARISATION (ST ou onde T)

3.TROUBLES DE LA COND¢
BBD complet
QTc long
WPW




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FEVRIER 2009

PRINCIPALES INDICATIONS ET « NON INDICATIONS » DE LA
RADIOGRAPHIE DU THORAX




HAS

HAUTE AUTORITE DFE SANTE

Endocardite

DT aigue hors IDM

DT chronique
suspectée d’origine |
cardiaque

Souffle d’allure
| pathologique enfant

Dyspnée suspecte .
Ve i Radiographie Insuffisance

d’origine cardiaque | ] .
Thorax face cardiague chronique

congestive

Embolie

Pulmonaire Suspicion de

Sus ic'ion de
; cardiomyopathie

dissection aortique

HTAP

De maniere genérale, d'apres les positions de |a Sccigte Francaise de Radiclcgie (SFR)
(3), du Royal College of Radiclogists (RCR) (14) et de la Canadian Association of
Radiologists (CAR) (15), les examens imadiants doivent étre limités chez !'adulte et
reduiis au minimum chez I'enfant.




Biomarqueurs cardiaques en pédiatrie

Pierre Tissiéres, Maurice Beghelli, Genéve

PAEDIATRICA  wvol.19 No.2 2008

TROPONINE: BNP :
Libérée dans le plasma quand unité Secrété par myocytes ventriculaires en
contractile est |ésée réponse a une modification du volume ou
de la pression

ISCHEMIE (coronaropathie, bas

débit) Distinction entre dyspnée d’origine
LESION INFLAMMATOIRE ou cardiaque ou pulmonaire
NECROTIQUE (Myocardite, sepsis,

toxique) CMD, CMH
POST CHIR (CEC, Cardiotomie)

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




BILAN BIOLOGIQUE

INFLAMMATOIRE
o Péricardite
oMyocardite

TROPO F\: \\\C
NFS,CRP A C
VSPNEE *
o ARYTHMIES o AUTRES

o TSV o Embolie pulmonaire

o WPW

ISCHEMIQUE

oAnomalie des
coronaires

O Dissection Aortique




AVIS CARDIOPEDIATRE

) m‘é@ﬁwe
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ALLONGEE

0 Abolition pouls fémoraux




AVIS CARDIOPEDIATRE

DOULEUR EFFORT
SYNCOPE

ATCD

EXAMEN
CLINIQUE
ANORMAL

Cardiopathie

DYSPNEE

\ 4 . 4 \ 4
ECG ECG ECG

THORAX THORAX THORAX
‘ TROPO +/- BNP

' : /" \

AVIS AVIS » )
CARDIO CARDIO NORMAL ANORMAL
URGENT URGENT ! -

AVIS AVIS
CARDIO CARDIO
DIFFERE URGENT




EVALUER SA FACON DE TRAVAILLER

"
3




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




111 patients sans criteres de gravité

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

= 76 patients (33.9%)

+ douleur palpation = 11 patients

+ signes fonctionnels digestifs = 18 patients

+ radiographie du thorax pathologique = 6 patients




RESULTATS

MARSEILLE LILLE

4% 2,5%
3 péricardites 3 péricardites
CARDIAQUE 3 aggravation cardiopathe 1 myocardite
1 anomalie coronaire 3 arythmies
1 arythmie 1 aggravation cardiopathe
1 DT effort tropo + 3 hypotensions ortho
MUSCULO-SQUELETTIQUE 59,8% 51%
PULMONAIRE 7,1% 16%
DIGESTIF 11,2% 5%
PSYCHOLOGIQUE 15,2% 5%
DIVERS/IDIOPATHIQUE - 14%




66,6% ATCD PERSONNELS

i
DG FINAL EFFORT cv Thorax TROPO BNP Vs
CARDIO
Péricardite NON N NL NL NL oul
Péricardite RCH NON N NL POS - oul
péricardite ARTHRITE NON N NL - - Oul
AISENC oul N POS - oul
coronaire
Aggravation NON N NL NL oul
Aggravation NON N - - oul
Aggravation NON N NL NL oul
Tachycardie o o - i il
Paroxystique
CA OPERE oul N POS - oul

DT effort tropo +

55,5% ECG




ARBRES DECISIONNELS

oui
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I. Claudet'’, R. Amadieu?

Nk gerves pidfiatdques, Mutal des enfants THU Tovlass 330 avwuwe Ae (rande-Bretagne,

310059 cadex 9 Toulocwee, France
¥ardlologie pddiatrique, hdoitcl des enfants, Chi! Toulcuse, 230, crerue 2o GrandesEretogre,
INISY rodex O Tanlvure, France

AT
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ECG:
ETT:

RT:

Antividents
Tarcioonynpathie dilatée

Lardiomyopathie hypetrophigue
Llectrocardicgranme

Ecrocardiographie transthoracigoe

Radiceraciie cu thorax

Douleurs thoraciques
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ou { otien 22 Traumatiame | 4&9
Contarion simple ? 'hmwwuamammm
. . wers ung Cause
amummmmmm?J . cardispulmonaire
— Tent pencarcigue !
| =ECG, ETT et rosanine . v .
. ~ATCD candliolegizue (1)
Preurnathorax 7 hémathorax ? -Dculears & Ueffort
Cantislan paimaaline SDcudear consirictive cu e coup de pognerd ou rradiante
»| Dissection our tigue Fievre ou paloitations, syrcop2, dysonée. LOLX Cyanose

L' AT Tarargue

rise de cardictoxicues (2)

-Anoralies examen cardiaque (3) ou pulmene! r2 (4)
_Anoralivs de la $pO2

:‘l\l o euRe ﬂm"}'

N

- — resplratoire ardomégalie
Wers une Cruse rat
' P25 necnruo‘rt&dh. A
* Pas canomalie ECS P 3 "
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ce myozardite (¢)
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1** intention : INTERROGATOIRE + CONSTANTES (TA aux deux bras) + EVA + RADIOGRAPHIE THORAX + ECG

/

PULMONAIRE
Pneumopathie
Pneumothorax
Asthme
Hyperventilation
Bronchite
Pleurésie

DIGFSTIF
Gastrite, Ulcere
RGC, (Esophagite

l

PSYCHOGENE
Ne gas négliger
+/- avis

S~

MUSCULO-SQUELETTIQUE
CUTANE

contracture

Chondrite sterno-costale

Zona

!

T~

Pas d’étiolcgie évidente = Recharchz FACTEURS EVOQUANT CAUSES CARDIAQUES




1. ATCD FAMILINUX 2. ATCD PERSONNEL

- Mort subite ou inexpliquee, IDM < 50ANS - Cardiopathie connue, chirurgie cardisque
Cardiomyopathic Maladic systémique inflammatoire (kawasaki)

- Dyslipidemie savarz - Pathologie tumorale mazligne, Thrambcphilie
HTAP, Arythmics Myopathic

- Prise de taxigua cocaine, marijuang, cannabinoides, ADT

3. TYPF DF DO FIIR (Incalisation, intensitd, facteurs apgpravants)
-Al'elMorl

- Accompagnéas : Dyspnéa/syncope/ palpitations/ paleur

- Irradietion : macholre, menton, épaula gauche, dos

- Augmeniée en position allongée

4. EXAMEN CUNIQUE (complet)

Galop, anomaliz du B2, tachycarcic, KPM, soufflz patholcgigue, ccdémes
- Frottement péricardique
- Diminution ou absencs pouls férroraux ou pariph

-Tachypnze

5. ECG (toujours calculer le QTc)

- Hypertrophie Ventriculzire ou atriale

- Anomralie du segment ST > 2mmou del'cnde T (inverson hors V1a V3)
BAV, BBD complet, ESV ou ESA

- Déviaticn de I'axe

Rq : LOD incomp'et ou repolarisation précoce= NON PATIICLOGIQUL

—




ETIOLOGIES CARDIAQUES

[ v
™~
), \ “
NFMMMATGRELI ISCHEMIQUE ARTTHMIES AUTRES
v | )
- Curntesle infectlizux . . .
- - Nnule irm syn-nne a I'=ffart - ralpiatons d Diméres,
- ::‘: -onde l-l, - SylLupe, miclaive mmmoraciqm
Trmw= - Anamalia dusegmeat 8T
; L v
R Iroponing long, TH
Iroponine i \repa et EN® 1 175 caravaque
Echo coaur 8NP SI ATCD cardio ouw ATCD cordio
EBNF s1AlCD cardo e i HULIER ECG |limone 386>
cu pz. Cardiogue Sainte marguarits 42127)
FERICARDITE ANOMALIZES DES CORONAIRES
T::Tc";r:?;:';;) *  Alg;gpg.dansies 1 mals e vie. '
zl:;lla inalion ‘ E0d =0ude O profonds 2101 TSV EMBOUE PULMONARE
¥ et 4yl WPW s Brutal pohpnds,
Fre- rHe Ao la *  Autre: anomelies tacaycardie, toux -
N r
re ol:fi;f:%:n s0us- STRAp ST Autres Temram -
diF::nl PE - Tarombopilie
W& ISCHFMIE AKGIIF - Nécplasie
* ATCDde ghif cardisque - i'f“'—'ti‘““ (°_""°=="dh°]
+ Al de Kawasakl dashydratation
AYOCARDITE . s s
S +  Dydipidémie familialz sdvire - 54 nEphrotigue )
é%\.oltm :nq::mde *  prise de tokique - immobilisation prolosgée
Tachycardie, Tachypnée, s ECG - Tachycardie
rycplua_. CARDIOMYDPATHIE DILATEEOU +/trbls repalerization, +/-
3¢ dizessf HYPERTROPHIQUE k..
£plsods pseuco Zrippsl v ATCOfamifizux
* % Garciaque progressive DISSECTION AORTIQUE
ECG: Sous-décabgs 7, *  Zyncopea "efot v Tprdrome Mgl
irversior T, S ECC:HVG g = :
irvenion, ¢ lerimales
OBSTACLE A U'EIECTION DU VG
+ Soadffla e an
*  Cosrcation




CONCLUSION

> Enfant avec douleur thoracique :

>|nterrogatoire, constantes + TA aux 2 bras, ECG, Thorax
> ATCD perso ou familiaux, examen anormal, ECG anormal

- cardio
>Enzymes cardiaques si recommandées

>Troubles hémodynamiques et fievre = Transfert en
Urgence : péricardite, myocardite




CA PEUT TOUJOURS SERVIR

Conseils aux parents:

> Arbres décisionnels des « Pas a pas »
> Fiche informative pour parents
>Appel a un ami: UP Timone 04.91.38.97.58
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