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Signes cliniques d'IC

Edition 2010 - Dre C. Tissot-Daguette SIGNES - Tachypnée - Oligurie .
[ Bilan complémentaire | D'INSUFFISANCE - Détresse - Tachycardie
CARDIAQUE respiratoire - Gallop
- - Hépatomégalie - Souffle cardiaque
| Confirme I'lC | - Oedémes - Hypotension
\ périphériques
TRAITEMENT Ttt DE BASE
I
Oxygénation Normalisation électrolytes Correction acidose A < calori Etat subfébrile
- i métabolique (pH pports caloriques T° >38°C
02 1-4 Limin - HypoK (< 2.8): KCI 1-2 mmol/kg que (b adéquats (T > 38°C)
aux lunettes p.0. ou KC 7.5% iv max 0.5 < 7.25) q _ -refroidissement
[ el sou e £cG | |NaHCO38.4% 12 (120 kealkgl)) cutané
\ meqikg/h sous surverfiance meqg/kg iv lent - Fébrifuge :
ATTENTION : - HypoCa : gluconate de Ca 10% Paracetamol
ATTENTION . 0
Si cardiopathie a shunt 0.5 ml/kg ?v lent @ CaCl2 10% 15mg/kg/dose
G-D: 02 - 0.2 mi/kg iv lent (voie centrale)
vasodilatation pulm. - HypoMg: MgCI2 10%
-1 shunt G-D 0.2 mi/kg iv lent (voie centrale)
- risque d'OAP Augmentation précharge
NaCl 0.9%
oul 10-20 ml/kg iv lent
Si anémie :

HYPOTENSION ?
=

transfusion de sang
10-20 ml/kg iv lent

!

!

Restriction hydrique (50-
100 mi/kg/j)
Diurétiques :
- Lasix
05.-1 mg/kg/dose iv
ou po jusqu'a 4j
- Aldactone
1 mg/kg/dose po 2x/j

Vasodilatation périphérique
(diminution post-charge)
- Enalapril po 0.05
mg/kg/dose (test)
puis 0.1 mg/kg/dose
2xfi  oOuU
Avis cardiologique:
- Nitroprusside de Na
iv 1-8 mcg/kg/min

Vasoconstriction
Inotrope périphérique
Avis cardiologique Adrénaline
po: Digoxine DDT -e={ 0.01-1 mcg/kg/min
(24h) puis Noradrénaline iv
maintenance cf table 0.01-0.2 mcg/kg/min
v (voie centrale)

Milrinone iv (50-75 mcg
charge en option) 0.25- | Inotrope

0.75 mcg/kg/min i.v. cf table

Intubation et ventilation
| | (viter PEEP élevée
—lretour veineux)

Examens complémentaires

- Cardiomégalie

Radiographie index cardio-thoracique > 0.6 chez NN
du thorax et > 0.5 chez enfant
- T vascularisation pulmonaire

débit)
- Lactate (1 si

Biologie

- Fs (anémie)

- Gazométrie (acidose métabolique si bas

- ASAT, ALAT (1 sifoie de stase)
- Urée, créatinine ( T si IR prérénale)
- Electrolytes (hypoNa de dilution, K, Mg, Ca)

- CK, CK-MB, tropinine (augmenté si myocardite)
- NT pro-BNP (augmenté si insuffisance cardiaque)

ECG - Signes d'hypertrophie ou

- Signes de dilatation auriculaire

surcharge ventriculaire
- Tachycardie sinusale
- Arythmie

bas débit)

Echocardiographie

- Structure cardiaque
- Etiologie cf table
- Fonction cardiaque
(normal : F rac >28%, F ej
>55%)
- Pression de remplissage




