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Sémiologie cardio-vasculaire

EXAMEN CLINIQUE

La sémiologie est la discipline qui étudie les sgjrCeux-ci peuvent étre
fonctionnels ou d’examen

I-Interrogatoire: Temps CAPITAL.
A la fin de linterrogatoire vous devez avoir ctm# votre idée sur la signification de la plandu
patient, sa gravité, et la probabilité de tellaelle maladie = Probabilité clinique pré-test.
» Cela orientera toute votre démarche ultérieure :
- la probabilité d’'un diagnostic
- la nécessité de bilan complémentaire
- la nécessité d’hospitalisation
- le degré d’'urgence.
* La technique de l'interrogatoire :
- Non orienté mais « dirigé »
- Poser des questions claires/faciles
- Suggeérer parfois des réponses
- Savoir traduire ce que dit le patient : ..... Jéacceur qui s'arréte
- Ne vous laissez pas entrainer dans des cataires tout a fait inutiles
- Le patient doit vous décrire ce gu'il regs@as faire un diagnostic « j'ai une crise cardme
- N'acceptez pas tous les diagnostics «’ai fdit 4 phlébites »
- Faire préciser les ATCD décrits.
-Posez des questions précises ;exemples :
» Dans quelle circonstance est-ce arrivé ?
» Depuis quand avez-vous ce symptéme ?
* Qu’avez-vous fait pour que le symptome dis=ar?
e Combien de temps a duré la douleur ?
* Il'y a-t-il une position qui augmente la douléu
» Avez-vous eu de la fievre ?
* Avez-vous ressenti d’autres symptomes en memes
* Palpitations en méme temps qu’une douleur ?
 Douleur thoracique en méme temps qu’un essouéierf

1- Motif de la consultation Le Contexte++, Il est toujours important de leemot

—
Le signe fonctionnel ne sera interprétab le qu’irééay contexte: Une douleur thoracique chez un
sujet jeune stressé en période d’examens scokarsspasse pathologique sans facteur de risque, n'a
pas la méme signification que la méme douleur cindzomme de 60 ans, diabétique, artéritique,

tabagique.
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2-Facteurs de risque d’athérosclérose :

Caractéristiques personnelles non Caractéristiques biochimiques ou Habitudes de vie
modifiables physiologigues modifiables
e Age « Elévation de la pression arterielle » Alimentation riche en graisses
) . ) saturées, cholestérol, et calories
¢ Sexe masculin  Elévation du cholestérol total sanguin
L. . . L , ) * Tabagisme
* Antécédents familiaux de maladie + Elévation du cholestérol LDL sanguin
cardio-vasculaire o 3 * Sédentarité
« Diminution du cholestérol HDL
* Antécédents personnels de maladie sanguin * Consommation excessive d'alcool

cardio-vasculaire ) o
¢ Diabéte + Obésite : indice de masse corporelle,
périmetre abdominal

« Facteurs de thrombose

3-Symptémes fonctionnels:
a-La douleur thoracigue Les douleurs thoraciques sont un motif tfexjuent de consultation
et de recours aux services de soins notammemnirgence il faut toujours préciser :
» CARACTERES DE LA DOULEUR : le type (constrictiontbure,..), lesiege (rétro sternal,
en barre médio thoracique,..), l'irradiation, |laélirs’arréte spontanément ou non...
» CIRCONSTANCES DE SURVENUE : repos, effort, ....
« EVOLUTION DANS LE TEMPS : stable, aggravation, ......
b- La dyspnée :
* son ancienneté ;
* son mode d'installation ;
* son mode de survenue : au repos ou a l'effort ;
» ses conditions d'apparition : horaire, influesimatique,
* les facteurs qui la déclenchent ;
* son type : inspiratoire ou expiratoire,
e son évolution selon la position corporellethopnée, platypnée ;
» son mode d'évolution : permanente ou paroxystiq
* son intensité ; apprécier sa gravité (NYHA)
Classification de la NYHA

classe | dyspnée d’effort exclusive pour des efforts inhabituels ; le patient n’éprouve aucune géne dans la vie
courante

classe 1 dyspnée d’effort exclusive pour des efforts importants de la vie courante, comme la marche rapide ou
la montée de plus de 2 étages

classe I11 dyspnée d’effort exclusive pour des efforts modestes de la vie courante, comme la marche en terrain
plat a vitesse normale ou la montée de moins de 2 étages

classe IV dyspnée permanente, de repos comme d’effort, confinant le patient au logement, voire a la chambre

c-Les palpitationsLes palpitations correspondent a la perceptionraater des battements
cardiaques, qui paraissent plus rapides ou plis dorhabituellement. Elles sont souvent révélkesric
d'un trouble du rythme cardiaque et il faut essaia faire préciser les caractéeres par le patient.
faut préciser :

* son ancienneté ;
son mode d'installation ;
son mode de survenue : au repos ou a l'effort ;
ses conditions d'apparition : horaire, infloerlimatique,
les facteurs qui la déclenchent ;
son mode d'évolution : permanente ou paroxystiq

d-Syncope Perte de connaissance breve, en général aveg tife a une diminution transitoire du
débit sanguin cérébral, la syncope est un phénoifnémeent mais souvent difficile a caractériser.
Elle doit étre distinguée des malaises sans pertodscience vraie (lipothymies). L'interrogatoire
est le temps capital du diagnostic, car les cadiseyncope sont nombreuses.
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e-Claudication des membres inférieurs.
f-Hémoptysies.
g-Toux.

4-Rechercher des affections pouvant avoir un rissgrnent cardiaque :
* Rhumatisme articulaire aigu ==> atteintes vhlires

Affections pulmonaires ==> insuffisance caria droite

Maladies rénale ==> hypertension artérielle.

Radiothérapie ==> Répercussions cardiaques

Tuberculose ==> Péricardite constrictive

5-Rechercher des prises médicamenteuses pouv@ntiavetentissement cardiague :
» Prise de pilule oestroprogestative==> risquenabolie Pulmonaire

« Prise d’anorexygene ==> HTAP et valvulopathie

» Collyre béta-bloquant ==> risque de BAV (sypep

» Vasoconstricteurs ==> crise de tachycardie'angbr

* Neuroleptiques ==> risque de Thrombose veinetistEmbolie Pulmonaire

lI-Examen clinique :Temps Capital de la prise en chrge d’un patient.
* Regarder
* Interroger
¢ « scruter » tous les éléments antérieurs duetsswmédical (compte
rendus,
analyse de sang, ordonnance, courriers meédicaux..)
« Examiner

1-INSPECTION :!ll Regardez votre patient !!!
» Aspect général
— Obeésité
— Maigreur extréme
==> noter poids et taille gatient sur votre dossier.
==> Périmétre abdominal
* Renseignements visibles dés I'inspection du phtie
- Séquelles d’AVC
- Cicatrice de sternotomie/ d’endaeietomie carotide/ de chirurgie Aortique
- Mollets de coq de I'artérite des membres inidnse
- Paleur du sujet anémique
- Varicosité des pommettes du Rétrécissementimitra
- Varicosités des pommettes et parotides du gramduy
- Gynécomastie (traitement par aldactone, digaxin
- Ongles jaunies (grand fumeur)
- Exophtalmie/Goitre/ tremblements de I'hyperthgien (troubles du rythme)
- Mammectomie/points de reperes de radiothéramgi¢ité cardiaque des trt anticancéreux)
* Comment respire le patient ?
- Polypnée ?
- Respiration abdominale ?
- Battements des ailes du nez ?
- Tirage intercostal ?
* CYANOSE :
- coloration anormale, violacée de la peau etuiegueuses,
- résulte d'une désaturation en oxygene
- Dysfonction de 'hématose pulmonaire
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- Shunt droit -gauche (malformation cardiaque)
- Raréfaction de I'air inspirée (altitude > 5000 m
- Anomalie de I'Hb (incapable de transporter '02)
- Se voit sur : les lévres, les Ongles, les ogille nez, les extrémités.
Hippocratisme digital
- Hypoxie chronique
- Endocardite infectieuse
- Cardiopathie cyanogéne
Aspect de sclérodermie
— Peau du visage tendue
Ictére.
» (Edemes de linsuffisance cardiaque : augmemateovolume des liquides dans le secteur
extravasculaire interstitiel.
— Déclives (pas toujours membres inférieurs)
— Non douloureux
— Blancs
— Mous
— Prennent le godet
— Signent déja une rétention hydrique importante
— Augmentant au cours de la journée
» Turgescence jugulaire
— En position assise
— Spontanée
— Favorisée par pression de I'hypochondre droit
— Signe une surcharge du cceur droit
» Hyper-pulsatilité Artérielle
*Carotides *Humérales : de I'Insuffisance Aortique.

2-PERCUSSION :

» De l'aire cardiaque — Matité de I'épanchementgagédique
* Du thorax — Epanchement ?

* De I'abdomen — Ascite ?

3-PALPATION « TOUCHER »
» Température de la peau (pieds froids des acdees)
» Peau froide des patients en hypodébit (chodagédique)
* Hyperthermie
» Recoloration capillaire (sous unguéale)
* Examen des arteres : Prise du pouls radial
— Régulier ?
— Pouls rapide (hyperthermie/hypovolémie)
— Pouls filant de l'insuffisance cardiaque
— Pouls bondissant de I'Insuffisance aortique
— Pouls de KUSSMAUL des épanchements péricardimadgolérés
* Foie cardiaque
- Hépatomégalie. Le gros foie cardiaquesessible, voire douloureux, a bord mousse.
- On peut mettre en évidence un refluxab@gugulaire:

* Palpation du thorax, a la recherche :
— du choc de pointe.
— d’'un frémissement (percu avec la paume de la)main
» Frémissement cataire du Rétrécissement Mitral
» Thrill sus-sternal du Rétrécissement Aortique;
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— d’'un Signe de Hartzer : c’est la perception degelments du ventricule droit en mettant le
pouce dans I'appendice xiphoide, qui témoignemelnypertrophie ventriculaire droite.

* Prise de tous les pouls périphériques
— De facon symétrique
— Abolition du pouls pédieux dans 10% des cas

* Prise de la TA : Chez un patient au repos ; Embiéus ou assis ; Dans le calme ; Plusieurs prises
Aux 2 bras ; Calcul de I'lPS :

IPS Index de Pression Systolique = Pression CleeMiibial Postérieur ou Pédieuse) / Pression
Humérale

4-AUSCULTATION CARDIAQUE :
» Temps essentiel de I'examen cardiologique.
» Doit étre réalisée dans de bonnes conditiomss de silence, couché puis assis ou debout, et en
décubitus latéral gauche, parfois aprés effort.
- le foyer aortique : extrémité interne du 2° espatercostal droit, pour les sigmoides
aortiques.
- le foyer pulmonaire : extrémité interne du 2°aspintercostal gauche et le long du
sternum, pour les sigmoides pulmonaires et aceessent aortiques.
- le foyer xiphoidien : pour l'orifice tricuspidiegt le ventricule droit.
- la pointe du coeur (apex), ou foyer mitral : d.eSpace intercostal gauche, un peu en
dedans de la ligne mamelonnaire, pour la valvuteatei et le ventricule gauche.
- certains souffles s’entendent mieux au nivealladte mésocardiaque, située a mi-chemin
entre I'apex et le foyer pulmonaire.

* Bruits du coeur normaux
Bl B2
Fermeture des AV Fermetwre sigmoides A et P

« Anomalies des bruits physiologiques :
- Eclat du 1er Bruit: Sclérose valve mitrale
- Eclat du 2nd bruit: HTA ou HTAP
- Assourdissement des bruits du cceur: Epanchermpéntardiques, Obésité, Emphyséme

» Dédoublement des bruits du cceur
» DBL1 physiologique (fermeture mitrale précedéecde la tricuspide)
» DB1 du Bloc de branche droit
« DB2 Physiologique en Inspiration

» Souffle Cardiaque : 5 Caracté@greciser:
— Temps : Selon la place et la durée des soufélas th systole et la diastole ils sont appelés :
Proto- (systolique ou diastolique) : début @systole ou de la diastole),
Méso- (systolique ou diastolique) : milieu (deslstole ou de la diastole),
Télé- (systolique ou diastolique) : fin (de y&t®le ou de la diastole),
Holo- (systolique ou diastolique) : du début aita(fle la systole ou de la diastole).
— Foyer
— Timbre
— Irradiation
— Intensité :
* 1/6 tres faible
« 2/6 faible mais facilement percu
* 3/6 moyenne
* 4/6 forte avec frémissement
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« 5/6 trés forte
* 6/6 entendu a distance du thorax (quelques céms)

* Souffles anorganiques :
— Uniguement proto-systolique
— Ne correspondent pas a une maladie cardiaque
— Variable en intensité en topographie et selaytde respiratoire
— Disparaissent en position debout
— Sujet tres jeune

* Souffles fonctionnels :
— Mauvais fonctionnement du muscle cardiaque oeipypssion dans les vaisseaux avec
distension des valvules qui deviennent incontire(pas de lésion organique de la valve)
— Ex Insuffisance mitrale ou tricuspide (signe deaRoCarvallo : c’est I'auscultation d’'un
souffle systolique au niveau de I'appendice xipbaid inspiration)

« Souffles organiques = Iésion des orifices valivaka
— Constants
— Se propagent dans une direction précise (iriadiat
— Peuvent s’accompagner de frémissement

» Galop
— Galop protodiastolique (remplissage initial)
— Galop présystolique (remplissage terminal)
— Galop de sommation (milieu de diastole)

* Frottement péricardique
- Bruit superficiel sans irradiation
- Bruit de va et vient (respecte les bruits duigce
- Rythmé par les battements cardiaques Mésosystobtiu mésodiastolique
- Intense =Crissement du cuir neuf ou discrebisfiement de la soie
- Persiste en apnée
- Mieux entendu en inspiration en Décubitus e¢xpiration en position assise
- Epanchement de petite abondance

 Auscultation Pulmonaire
- Réles crépitants:
— Symétriques
— Prédominants aux bases
— Signent une Insuf ventriculaire gauche
- Réles Sibilants:
— De « I'asthme cardiaque »

Référence :
- Livre Précis de Sémiologie
- EMC de Cardiologie
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