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INFO SANTE

Souffle au coeur chez I'enfant

O© paru le 23/03/2020 + adapté au contexte belge francophone * derniére adaptation de contenu le 08/02/2022

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider a faire des choix pour votre santé. Il vous propose des
informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer
votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d'une consultation. Bonne lecture !

De quoi s'agit-il ?

Anatomie et fonctionnement normal du cceur

Le coeur se compose de 4 cavités : 2 oreillettes et 2 ventricules. Ces cavités sont séparées par des cloisons et des
valves. Lorsque le sang entre dans le cceur, il entre dans les oreillettes. Il passe ensuite dans les ventricules au
travers des valves cardiaques. Les ventricules éjectent le sang, en dehors du coeur, vers les poumons et le reste du
corps, également au travers de valves. Les 4 valves cardiaques veillent a ce que le sang circule dans la bonne
direction et ne reflue pas. On distingue 2 phases dans le mouvement du cceur :

+ La phase de contraction, appelée systole,
+ La phase de relaxation, appelée diastole.

Ce rythme de pompage produit 2 bruits que le médecin peut entendre lorsqu'il ausculte le patient.

Souffle au coeur
On parle de souffle au coeur lorsqu’on entend une sorte de murmure a l'auscultation. Un souffle au cceur peut étre

bénin ou faire penser a une maladie.

Souffle au coeur bénin

Le souffle au coeur est généralement « bénin ». On peut entendre ce souffle, bénin, lorsque le coeur bat plus vite et
que le sang circule plus vite, par exemple en cas de fiévre, d'anémie ou pendant un effort physique.

Souffle au ceeur lié a une maladie

Un souffle au coeur peut étre le signe d'une malformation cardiaque congénitale, telle qu'une ouverture dans la
cloison du cceur, d'une anomalie d'une valve cardiaque ou d’'un rétrécissement de l'aorte.

Quelle est sa fréquence ?

Un souffle cardiaque se rencontre chez au moins 1 enfant sur 5 et parfois chez plus d'1 enfant sur 2 en cas de fievre.
Environ 1 enfant sur 100 a une malformation congénitale du cceur.

Comment le reconnaitre ?

Si votre enfant mange et joue normalement et qu'il prend normalement du poids, il y a peu de chance qu'il ait une
anomalie cardiaque grave. Cependant, il peut parfois arriver qu'un enfant qui parait en bonne santé soit atteint
d'une malformation cardiaque grave.
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Les signes d'une insuffisance cardiaque due a une malformation cardiaque congénitale peuvent étre :

difficultés a sucer, et donc a téter ou boire ;

transpiration importante ;

+ paleur anormale ;

* mauvaise prise de poids ;

* respiration rapide, superficielle ;

+ peau bleuatre au niveau du visage, de la langue et du tronc.

La coloration bleue des lévres est généralement sans gravité.
Comment le diagnostic est-il posé ?

Les anomalies cardiaques graves sont généralement diagnostiquées a la naissance aprés I'examen du bébé par le
pédiatre ou le médecin généraliste. Le médecin y reste attentif a chaque examen au cours des premiers mois de vie.

S'il entend un souffle au coeur, votre médecin relevera les points suivants :

+ nature du souffle : rude, en systole ou en diastole,
+ intensité du souffle, sur une échelle de 1 a 6, ou 1 représente un souffle faible et 6 un souffle intense,
+ situation du souffle : a gauche ou a droite de la cage thoracique, sous la clavicule, a hauteur de la troisieme cote....

En cas de suspicion de malformation cardiaque grave, votre médecin demandera des examens complémentaires,
par exemple :

* une prise de sang,

* un électrocardiogramme (ECG),

+ une échographie du cceur (échocardiographie),

+ éventuellement un cathétérisme cardiaque pour examiner le coeur de l'intérieur.

Que pouvez-vous faire ?

En tant que parent, soyez attentif aux signes d'insuffisance cardiaque. C'est important particulierement chez les
nourrissons. Au cours des 2 premiers mois de vie, un souffle nécessite toujours un examen plus approfondi, méme
s'il n'est présent qu'en cas de fiévre.

Un souffle chez un enfant qui grandit et qui a de la fievre est généralement bénin. Le médecin vous proposera de
contrdler 'auscultation cardiaque un peu plus tard. Il n'est donc pas nécessaire d'imposer des restrictions
particulieres a votre enfant. Il peut se défouler et faire du sport.

Demandez si des personnes de la famille ont une malformation cardiaque. Cette information est utile pour le
médecin.

Que peut faire le médecin ?

Un souffle au coeur est souvent découvert par hasard. Par exemple pendant un examen de routine ou un contrdle
médical.

Si votre médecin pense a une malformation cardiaque, il adressera I'enfant a un spécialiste pour un examen plus
approfondi. Les bébés jusqu’a I'age de 2 mois sont toujours adressés a un spécialiste pour un examen plus
approfondi.

Un souffle cardiaque bénin ne nécessite aucun traitement. Dans les autres formes, le traitement dépend de la
malformation cardiaque et de sa gravité. Dans certains cas, un traitement par médicaments est suffisant. Dans
d'autres, une intervention chirurgicale peut étre nécessaire.

En savoir plus ?

+ Le fonctionnement du cceur - Fédération francaise de cardiologie

+ La prise de sang expliquée aux enfants - Sparadrap
+ Mon enfant va passer une échographie - Sparadrap

Source
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