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Introduction:-

Les douleurs thoraciques chez I'enfant, sont dasitpk courantes qui se produisent a tous les &dles. sont
fréquentes chez les enfants les plus agés, avégeimoyen de 13ans [1]. Prés de 10% des enfages stdlaire
présentent des épisodes de douleurs thoracigyes. [2

Elles sont un motif fréquent de consultation awyences pédiatriques et chez les pédiatres. Elgégentent selon
les données de la littérature entre 0,34% et 0,8%othl des consultations aux urgences pédiatri§gi@3. Elles
sont souvent une source d’'inquiétude, voir d’amgmisautant pour I'enfant et ses parents que pauébtecin, et elle
reste une cause de I'absentéisme scolaire etrddiation des activités physiques [8-11].

Les douleurs thoraciques, ne sont pas une maritestaabituelle de la maladie cardiaque dans laufatipn
pédiatrique [4,13,15,16], cependant elles consittieemotif le plus fréquent de consultation endoaipédiatrie 5 a
15% des consultations de cette spécialité [3,93]12Hles se présentent comme deuxiéme raison rgdérence en
cardiologie pédiatrique [13-15]. Dans la majorigsdas, les etiologies sont bénignes et spontanéésmiutives,
alors qu’une douleur thoracique d’origine cardiddpg est rare chez I'enfant mais peut révéler unmoeralie sévere
[3,4,8-10,16].

Les douleurs thoraciques peuvent conduire a ddsrexions, a des investigations approfondies ethastives, et a
des hospitalisations, souvent inutiles et coltewsesngoissantes pour I'enfant et sa famille [2,B prise en
charge dépend de la maladie sous-jacente qui ritszagsun traitement spécifique et aussi de déffiéier une
douleur thoracique organique cardiovasculaire gdegeautres causes de douleurs thoraciques.

Diagnostic positif[3-6,8,9,13,15]

L’évaluation des douleurs thoraciques comprendantéte approfondie précisant les caractéristigtiés nature
de la douleur et les signes fonctionnels assogiégxamen physique complet, radiographie, éleatdomgraphie, et
parfois éventuellement d’autres tests de diagnssiplémentaires.

De nombreuses pathologies fonctionnelles et orgasicdiverses sont susceptibles d’occasionner deleuts
thoraciques. Ce symptdme ne permet pas de préfl@éa gravité de l'affection responsable car il a'pas de
parallélisme entre l'intensité des douleurs thopzes et la gravité de la pathologie en cause. Allesit grace a un
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interrogatoire précis, un examen clinique minutietndes examens complémentaires standards (chohnécique,
électrocardiogramme et bilan biologique) permetsenivent d’orienter le diagnostic et de différenciee douleur
thoracique organique cardiovasculaire des autrasesa L'important est de ne pas passer a c6té dimgence
thérapeutique et des signes d’alerte nécessitaavigrcardiologie pédiatrique (Tableau I).

Interrogatoire:

L’anamneése est une étape importante dans I'orientafagnostique et elle doit préciser et rechardes éléments

suivants:

1. L'a4ge est important: les adolescents sont plusesgtibtes d'avoir des troubles musculo-squelettiqoes
psychogeénes, les enfants jeunes peuvent interpoéteisymptdmes ou sensations thoraciques commeutqu

2. Le type de la douleur: écrasement, coup de poigmadtlire... (sa description par le patient est satfleue et

sa localisation imprécise, surtout s'il s'agit dsifs enfants, lesquels décrivent tout comme ungedo) ;

Les palpitations, sensation de tachycardie ou themy irrégulier ;

Le caractere aigu ou chronique de la douleur;

La localisation précise ;

L’existence des facteurs déclenchants : spontdieffgrt en particulier, la toux, certains mouvemt& ou

positions ;

Les facteurs calmants : douleur calmée par certeaitements ou positions (en flexion, demi assise)

L’'association a d’autres douleurs chroniques, cordesecéphalées ou des douleurs abdominales ;

La notion de traumatisme, sports pratiqués ;

0. Les signes associés: fievre, dyspnée, sibilantss, teignes digestifs, perte de poids, palpitatiay@nose,

lipothymie...

11. La notion de probléme scolaire et/ou familial ;

12. Les antécédents médicaux et chirurgicaux persoretefamiliaux de maladie chronique ; d'atopie, dertm
subit, maladies cardiaques, inflammatoires, de gbatfie génétique, coagulopathies, néoplasie, myigmt
hypercholestérolémie familiale

13. La notion de prise médicamenteuse (pilule chedolescente, vasoconstricteurs, décongestionnamés ap
quinze ans...), de tabac ou autres addictions (cecHiarijuana...).

o0 hw
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Examen clinique:
Associéal’ histoiredela douleur il conduitdansla majoritédescasa un diagnostigprécis L’ exanenclinique doit
étre completet détaillé

Examendel’ état général:

1. L’étatgénéralfiévre, coloration signesd’ anxiég, niveaudevigilance;
2. Lapressiorartérielle saturatiorenoxygene;

3. Lepoids taille, indicede massecorporelle;

4. Laprésenca unedysmorphidaciale

Examencardio-vasculaire:

1. L’inspection turgescenceesveinesjugulaires chocdu point;

2. L’auscultatiorcardiaquesouffle, frottement arythmie, fréquence..) ;
3. Lafréquencecardiaque

4. Lespoulsfémoraux

Examenpleuro-pulmonaire :

1. L’inspection asymétrie cicatricesde chirurgie ; hématomesou autressignesde traumatismethélardie ou
gynécomastigpectusexcavatunou carinatumscolicse;

2. Lafréquenceespiratoire

3. Lessignesdedétresseespiratoire

4. L’auscultatioretla palpation: douleurala mobilisationdesmembresupérieursu ala palpational’ endroitde
la douleur sibilantsou autresréles asymétriesyndromed epanchemenrleuralou decondensation

5. Lamanceuvrele Hook

Examenabdominal :
1. Ladouleurabdominalesurtoutépigastrique
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2. Larecherche d'une hépatomégalie douloureuse @nsplégalie ;
3. La matité diffuse.

Examen cutané :
1. L'éczéma ou éruption cutanée ;
2. Les signes d’hypoxie notamment I'hippocratismetdigi

Au terme de cette étape d’'une part, la hantise¢ éeaméconnaitre le diagnostic des rares étiologaediaques,
il faut reconnaitre les signaux d'alerte (« redyfiades Anglo-Saxons) et les causes de référencardiologue
pédiatre : tableau | [3,5,6,15], d’autre part iifgonnaitre I'arbre et la démarche diagnostiquétietogique devant
des douleurs thoraciques.(Figure 1[6])

Tableau I:- Les raisons de référer un enfant qui a une dotihewacique a un cardiologue pédiatrique

1. Résultats cardiaques anormaux : examen cliroguenomalies électrocardiographiques;

2. Douleur thoracique survenue a I'effort;

3. Syncope d'effort;

4. Douleur thoracique associée a des symptdmes eammpaleur, des nausées, des sueurs, syncope
ou de palpitations;

5. Douleur constructive décrite comme « un éléphasis sur ma poitrine » ;

6. Antécédents familiaux ou personnels de pathelggnétique, maladie cardiaque, d'arythmies ou la
survenue d’'une mort subite d’'une personne de ndertsente-cing ans;

7. Antécédents de chirurgie ou d'interventionsieguks et de transplantation cardiaque orthotopique
8. Parents de premier degré ont des hypercholé&stéies ou une hypercoagulabilité du sang, pathelogi
ischémiquechez un sujet jeune;

9. Histoire de la maladie de Kawasaki;

10. Prise de médicaments ou drogues: cocaine uaasj amphetamines.

Présentation de 'arbre décisionnelle et les ppialeis étiologies de la douleur thoracique :

Douleur thoracique
non traumatique

Histoire et Signes accompagnés
et examen clinique

‘ Radiographie thorax+/- ECG ‘

Clinique et Radiographie oriente vers une cause Pas de cause respiratoire évidente Causes musculo-squelettiques : Signes abdominaux et ‘Autres dtiologies
respiratoire Cardiomégalie et/ou anomalies a I'ECG -Douleurs localisées reproduites & digestifs : Epigastralgie, causes psycﬁugéhes
- ———— la palpation et avec les mouvements Dyspepsie, Douleurs 4 la Zona, herpés
— dela poitrine déglutition et en rapport -Crise; vaso-occlusives
Causes respiratoires : avec les repas.. (drépanogytose)
-L‘asT_;hme ) _ -Bilan biologique complet -Les malformations du
-Les infections bronchiques -Echocardiographie rachis, scaliose
ou pulmenaires (1 bronchite, -Holter, épreuve d'effort Douleurs theraciques
pneumonie...), - Coronoscan.... Evaluation métastatiques
-Les épanchements pleuraux gastroentérologigue : Les pathologies du sein
-Le corps étranger Ph métrie, FOGD,
-Obstruction des voies de Bilan biologique
sortie du ventricule gauche: Hépatique...
sténose de I'aorte, coarctation
de l'aorte, cardiomyopathie
obstructive,
-Péricardite et myocardite
-Tachyarythmies......

Figure 1:arbre décisionnelle et étiologies de la douleur thoracique chez I’enfant

Examens complémentaires [3-5,8,9]

Dans la majorité des cas, cette consultation dwitnpttre de rassurer la famille et aucun examerptanentaire ne
sera nécessaire. Toutefois, une consultation djggaorientée par l'interrogatoire et 'examemicjue, plus ou
moins urgente, pourra étre indiquée soit cardidgigdue, en cas de douleur thoracique ou de nekisvenant a
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I'effort, ou de palpitations, ou de douleur pemsige, soit autre urgences, pneumologique, gastmsagique,
pédopsychiatrique.

Ces examens comportent au minimum:

1. Radiographie thoracique face, debout et en inspirat

2. ECG (le plus souvent normal au repos) ;

3. Echocardiographie permet I'étude de la cinétiqugmamntaire, la recherche d'une cardiopathie ou d’'une
cardiomyopathie, I'analyse du trajet des coronaleesecherché d’une péricardite ou d’'une anomadleulaire,
cette derniére étant eventuellement associée tialdges du rythme ;

4. Enzymes cardiaques ;

5. Holterou R-test, épreuve d’'effort maximal ;

6. Coronoscan, voir une coronarographie si I'épreuedfait maximal est positive, avec un certificat dentre
indication du sport jusqu’a finalisation du bilan ;

7. PH-meétre, Fibroscopie digestive ;

8. Explorations fonctionnelles respiratoires peuverg discutées cas par cas ;

9. Bilan biologique : ionogramme avec électrolyteglgtémie ; bilan lipidique complet ; bilan thyroga.

Etiologies[3-6,8,9,12,16,17]

Contrairement aux adultes, chez qui une douleuratligue signale souvent un probléme cardiaquestietogies
chez les enfants sont bénignes, d'origine musoglelettique, gastro-intestinal, pulmonaire, idibpge et
psychogéne. Malgré la faible prévalence d'une pagi® cardiaque grave chez les enfants, le recdes examens
complémentaires vastes et colteux pour I'évaluatotiaque est une pratique courante [5,12].

Les causes cardiaques sont rares, représentaf®l[#9,16,17]. Afin de connaitre les signes dtarientant vers
une pathologie potentiellement grave en particdadiaque (tableau 1), les étiologies a élimirmtt snombreuses,
majoritairement idiopathiques ou musculo-squelegf) (40 a 88% des cas selon les données de latlitt) et
pulmonaires (2 a 24%).

Douleurs d’origine musculo-squelettique [6,17]

Les douleurs musculo-squelettiques provenant depdii thoracique représentent 20 a 50% des douleurs
thoraciques chez les enfants [6]. Les anomaliesculossquelettiques sont sous-diagnostiquées, naigik étre
connues et reconnues car, bien que bénignes pelleent induire une anxiété ou un état dépressié eetentir sur

les activités quotidiennes. Les radiographies lanbisanguins n’ont d'intérét qu’'en cas de doudgmbstique. La
pathogénie de ces anomalies n'est pas complétedlanidée, oscillant entre une anomalie mécanique, u
déséquilibre musculaire et inflammatiore ou uneseaneurogénique. Ces anomalies comportent:

Syndrome costo-sternal (costochondritis)

C’est une douleur a la jonction chondro-costalé,sgucaractérise par une douleur unilatérale agjuéncinante le
long des deux ou plusieurs articulations supérewentigués. La douleur est décrite comme vive wgt dle

quelques secondes a quelques minutes, et il eseaée par la respiration profonde et provoquédappalpation

de la paroi thoracique sans signe inflammatoireaegy. Le traitement nécessite du repos et desints, voir des
AINS.

Precordial catch syndrome ouTexidor’stwinge

C’est une douleur de type de piqdre d'aiguille sdevenue soudaine et de résolution complete. Ellecalise dans
un espace intercostal le long de la bordure sterinérieure gauche ou dans le cardio-apex et rdengar le doigt
durant 30s a 3mn. Cette douleur est indépendantéeffert, favorisée par la position penchée en ravat

augmentée par l'inspiration profonde. On notepassidaes associés ou d’anomalieclinique, probabléreen
rapport avec un spasme musculaire intercostal. y@drame est un diagnostic d’exclusion, il est fiégfuchez
I'enfant (moins chez I'adulte) et reste bénin.

Slippingrib syndrome ou syndrome de Cyriax

C’est l'association d’une douleur thoracique etahohale, il est d0 a une subluxation de I'extrénatéérieure
d'une des cétes flottantes (huitieme a dixieme )céteec traumatisme de I'articulation chondro-chafaret
compression du nerf intercostal correspondant.ihgrastic est basé sur la manoeuvre de Hook :rmpatilongé sur
le cbté sain, crochetage de I'auvent costal vetgld qui reproduit la douleur par pincement dd imeercostal. Le
retour en place du cartilage luxé peut engendreslaguement. Ce syndrome est assez rare chezrtesfiaraison
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d’un thorax plus « flexible ». Le traitement repase les antalgiques, et I'éviction des mouvemeigtdenchants,
voir le recours a des infiltrations par les corities.

Syndrome de Tietze

C’est I'arthrite chondro-costale, une inflammationalisée, non suppressive, siégeant au niveaartieslations de
la deuxiéme a la cinquiéme cbte. L’examen clinimantre une articulation chaude et douloureuse awaéfaction
en regard. Elle est rare en pédiatrie. Le traitamapose sur les anti-inflammatoires non stéro&l{@iNS).

Douleur post traumatique
Le traumatisme squelettique est une des causesutieuds thoraciques.

Douleur xiphoide

Egalement appelé syndrome xiphoide hypersensidlgjphodynie est une douleur ou une géne locaksigde
xiphoide sternal. Elle peut étre exacerbée en nzamigen repas copieux, en toussant et en provoqiest
mouvements de rotation.

Douleurs d’origine pulmonaire [2,6]

Les causes pulmonaires représentent 6% a 20% desscde douleurs thoraciques chez I'enfant [2,Blsthme
induit par l'effort, provoque souvent des douletinsraciques. Les infections bronchiques ou pulnresai
notamment la bronchite, la pleurésie, les épanchem@euraux, la pneumonie, 'empyéme, la broncdwmet le
pneumothorax, le Pneumo-médiastin et les abcesdm@n, peuvent provoquer des douleurs thoraciggegs

Douleurs idiopathiques [16]
La douleur thoracique idiopathique est la causglua fréquente de douleur thoracique chez |'enfapésentant
20% a 45% de tous les cas.[16]

Le diagnostic de la douleur thoracique idiopathigse établi si aucune cause ne peut étre trouyEes avoir
rechercher les antécédents approfondis, fait umeraphysique minutieux et des examens complémestair
appropriés. L'évaluation de cette douleur est tlecomme une douleur vive, le patient pointe lereequand on lui
demande de montrer le siége de la douleur.

Douleurs d’origine digestif [4,16,18]

Les troubles gastro-intestinaux représentent @tieet 10% des causes de la douleur thoraciquelahmzpulation
pédiatrique [4,16,18]. Les symptdmes gastro-intesix associés (Epigastralgies, Saignement digestif...
recherchés a l'interrogatoire et a I'examen clieigont un grand intérét et sont assez spécifigaes & diagnostic
étiologique de la douleur thoracique. Les pathasgdigestives les plus frequentes sont, le Reflastrg-
cesophagien qui provoque une douleur brllante danggion épigastrique souvent en relation temporiec la
prise de la nourriture , les (Esophagites ; les estet le Spasme cesophagienqui se manifestentgadouleur
d’allure angineuse bréve déclenchée par la dégiutit

Douleurs d’origine psychologique [1]

La précordialgie d'origine psychogéne est fréquehiez I'adolescent notamment de sexe fenimin. Guwvi pas de
facteurs déclenchants, la douleur est bréve sarsctéee systématisé, parfois associée a une tachgca
réactionnelle, & des céphalées et a des douledmmafiales ou a un syndrome d’hyperventilation. Epsodes
survenant souvent depuis plus de six mois. On oteyent des antécédents identiques dans la fafbdl&s6), des
problémes familiaux ou personnels (divorce, proldéngédical, accident, changement d’école...), d’'agxéétou de
dépression. Les patients doivent étre orientéswmegpsychothérapete.

Douleurs d’origine cardiovasculaire [16]
Les causes cardiovasculaires sont rares, maispsoattiellement les plus graves. Elles représentanhs de 5%
des causes des douleurs de la poitrine chez I'enfan

La plupart des causes cardiagues sont souventi@ssat un examen cardiaque anormal ou a des syraptdom

concomitants. Chez les patients présentant unedieatardiague connue, une douleur thoracique peliquer la
progression de la maladie sous-jacente:
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=

Obstruction sévére des voies de sortie du venerigaluchecausée par une sténose aortique (sous@alva
valvulaire ousupravalvaire), cardiomyopathie obgttue ou coarctationde I'aorte.
2. Dissection de la racine aortique associée a Maggndrome de Turner, syndrome d'Ehlers-Danlos, homo
cystéinurie...

Péricardite et myocardite.
Anomalies des artéres coronaires, congénitalesquises (la maladie de Kawasaki, hypercholestéraémi
familiale homozygote, prise d’'un traitement ou degiies).
5. Tachyarythmies (tachycardie supraventriculaireavec sans Wolff-Parkinson-Whitesyndrome, tachycardie
ventriculaire).

Pow

Autres étiologies [3]
1. Zona, herpes: L'herpés zoster peut produire detedldua la poitrine fréquemment avant l'apparitim
I'éruption vésico-pustulaire typique.

2. Crises vaso-occlusives en cas de drépanocytose: ddee de drépanocytose peut entrainer une douleur
thoracique c’est le syndrome thoracique aigue. Hirep la douleur thoracique chez les enfants et les

adolescents avec la drépanocytose peut étre dierirdiaque ou pulmonaire.

3. Scoliose ou d'autres malformations entrainant ummpcession de la colonne vertébrale ou des racines

nerveuses entrainedes douleurs a la poitrine coprésentation initiale. Les patients doivent étreessés a un
orthopédiste pour une évaluation et un traitemeppEmentaire.

4. Douleur thoraciques d'origine tumorale.

5. Les pathologies du sein : gynécomastie, thélarche...

6. Radiculalgies ...

Prise en charge thérapeutique

Le traitement de la douleur thoracique dépond étilogie. La prise en charge thérapeutique ddsmgatsouffrant
de douleurs thoraciques non cardiaques, se bada sombinaison de trois mesures a savoir d’abassurer la
famille et I'entourage, administrer les antalgiquetsle repos. Les Anti-inflammatoires non stéraidiessont
administrés pendant une semaine diminuent sou\reftéinmation et la douleur.

Le spécialiste approprié devrait traiter des causgdiaques, pulmonaires, gastro-intestinales ythagéniques
particulieres.

Conclusion:-

La douleur thoracique est un motif de consultafiéguent et les étiologies sont diverses et variéesnvient de

bien mener une anamnése précise, un examen cliatdaeconnaissance des étiologies permettentldamsjorité

des cas de rassurer les familles, d’éviter des erarmomplémentaires inutiles, de diminuer I'abgenté scolaire
et la restriction des activités. L'origine cardiagast exceptionnelle chez I'enfant et I'adolescemizessite la
recherche de signes d'alerte et de cause de ré&paur un cardio-pédiatre.

Bien que, dans la majorité des cas, I'étiologiend’wdouleur thoracique soit bénine et ne nécesaiteng simple
prise en charge par la réassurance de la familideefentourage, la prescription des antalgiquesiietrepos,
les récidives sont fréquentes et peuvent altéreratdivités et la qualité de vie. Dans les rares @a un suivi
s’avérera nécessaire, surtout si le diagnostigaingst incertain, on prendra en charge I'anxigétifiale et on
s'assurera de I'absence de nouveaux signes enrfdime pathologie grave.

Les Références:-

1. Deniz N. Cagdas, F. Aysenur Pac Cardiac chest pain in children Ana do tukgolDerg2009; 9: 401-6

2. Jennifer L. Lee et al Health Care Utilization ansly¢hosocial Factors in Pediatric Noncardiac Chesh P
Health Psychology © 2012 American Psychologicalo&gstion

3. 2013, Vol. 32, No. 3, 320-327

4. M. Koskas, F. Iserin Douleurs thoraciques de I'abfet de I'adolescent : de I'organique au virtuMédecine
& enfance/N°4 avril 2014 page 92

5. Almawazinietal.Chest Pain in Children. PediatTheta®013, 3:2 Therapeut 3: 150.

6. Surendranath R. Veeram Reddy, MD,* Harinder R. BingID*Chest Pain in Children and Adolescents
Pediatrics in Review Vol.31 No.1 January 2010

743



ISSN: 2320-5407 Int. Adv. Res. 8(09), 738-744

7. Y. DULAC Douleurs thoraciques chez I'enfant : qudiadiresser au cardiopédiatre ? réalités pédiagaqty
195 Octobre 2015

8. GastesilLarrafiaga M, FernandezLandaluce A, MintegiR®, Vazquez Ronco M, Benito Fernandez J (2003)
[Chest pain in pediatric emergency departmentsually benign process]. AnPediatr (Barc) 59: 238:23

9. COLLINS S.A., GRIKSAITIS M.J., LEGG J.P.: « 15-miteuconsultation : A structured approach to the
assessment of chest pain in a child », Arch. DisldCEduc. Pract. Ed., 2013

10. Colin J Mcmahon EVALUATING CHEST PAIN IN CHILDREN BARTWISE SUMMER 2007.

11. MajdiJaafreh Chest Pain in Pediatric Patients iRefieto Pediatric Cardiology Clinic The Egyptidournal of
Hospital Medicine (October 2013) Vol. 53, Page 9886

12. Susan F. Saleeb, MD, Wing Yi V. Li, BA, Shira Z.

13. Warren, BA, and James E. Lock, Effectiveness ofe&uing for Life-Threatening Chest Pain in Children
PEDIATRICS (ISSN Numbers: Print, 0031-4005; Onlih@98-4275).

14. Copyright © 2011 by the American Academy of Pediatr

15. Management of Pediatric Chest Pain Using a

16. Standardized Assessment and Management Plan PEDGSIRolume 128, Number 2, 2011

17. Michael J. Danduran et al Chest Pain: Characiesistf Children /Adolescents PediatrCardiol (20@8)775—
781

18. Ji Hye Chun, et al Analysis of clinical charactees and causes of chest pain in children and adelgs Chun
JH, et al. » Chest pain in children and

19. Tisha K. Yeh, et al Chest Pain in Pediatrics CMEL244(12):e274-e278.] doi: 10.3928/00904481-20151
01

20. Mohammad reza Khalilian1Pediatric and AdolescergsCirain: A Cross Sectional Study Int J Pediatt,3/o
N.1-2, Serial No.14, February 2015.

21. AYLOO A., CVENGROS T., MARELLA S.: « Evaluation anickatment of musculoskeletal chest pain », Prim.
Care, 2013 ; 40 : 863-87.

22. Hye Won Park et al Screening and Identifying Eredisophagitis in Children with Non-Cardiac ChesnPa
Korean Med Sci 2016; 31: 270-274.

744





