


Sémiologie cardio-vasculaire

Signes Physiques

Pr Ferrari



Utilisez vos sens
Vue, Ouie, Odorat,Toucher, (Gout)

Regardez le patient
Ecoutez le
Parlez lui
Examiner le
Faites votre synthese




Interrogatoire: Temps CAPITAL.

A la fin de l'interrogatoire
vous devez avoir construit votre idée
sur la signification de la plainte
du patient, sa graviteé, et la
probabilité de telle ou telle maladie

Probabilité clinique pre-test.




Interrogatoire: Temps CAPITAL

Cela orientera toute votre demarche ultérieure :
- la probabilité d'un diagnostic

- la nécessité ou pas d'un bilan complementaire
- le besoin d’hospitalisation

- le degre d’'urgence.

.....Demarche la plus nécessaire, la plus
responsable, la plus valorisante et la plus
gratifiante du médecin.. ..



Erreur a ne pas commettre :

° ... De toute facon je vais lui faire tel ou
tel bilan qui va me dire si oui ou non il y
a la maladie que je suspecte.



Erreur @ ne pas commettre :

° ... De toute facon je vais lui faire tel ou
tel bilan qui va me dire si oui ou non il y
a la maladie que je suspecte.

U y ¥

Effet indésirable “Mauvaise
Colt -Incertitude meédecine”
- Faux positifs
-Complications




Exemple:

Ponderation des resultats de la
scintigraphie pulmonaire pour le diagnostic
d’Embolie Pulmonaire
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Diagnostic de I'Embolie Pulmonaire

Probabilite clinique

Dans une situation donnée,
Quel est le risque que le patient que j’ai en face
de moi présente une Embolie Pulmonaire ?



Probabilite clinique d’'EP: score de Wells

Eléments du score Points
Signes cliniques de TVP + 3
(minimum: oedéme MI et doul. palpation veines profondes)
Dx alternatif plus probable que 'EP -3
Frequence cardiaque > 100/minute +1,5
Immobilisation ou chirurgie < 4 semaines +15
Antécédents de TVP ou EP +1,5
Hémoptysie + 1
Cancer + 1

(en cours de ttt., ou ttt. dans les 6 derniers moins)

Probabilité clinique faible < 2 points
moyenne 2-6 points
forte > 6 points



Scintigraphie pulmonaire:

Embolie pulmonaire = thrombus vasculaire avec ventilation normale

ARAR

Perfusion Ventilation

Bases de I’interp-

Discordance, ou dissociation
ou « mismatch » entre
perfusion et ventilation = signe
specifique d’EP




Perfusion Ventilation

Ventilation

Perfusion

Face Anterieure

Face Posterieure

Scintigraphie pulmonaire:

.

Oblique Posterieure Gauche

Oblique Posterieure Droite

ﬁ'\ v

ObliqugAnterieure Gauche




Exemple du poids de la probabilité clinique pre-test

Scintigraphie pulmonaire et probabilité clinique
Probabilité scintigraphique d'EP

tres : interme
faible | 2P | _gjaire =~ forte

Probabilité

CIir'lique 20-79% 6! 9% de “chance” d’avoir un

pre test diagnostic définitif d’EP
d'EP
>80 % 12% 40 % 66 %

PIOPED, JAMA 1990;263:2753




Exemple du poids de la probabilité clinique pre-test

Corrélation entre les résultats
de la Scintigraphie Pulmonaire
et la présence d’une EP en
fonction de la probabilité
clinique pré-test

0%

Résultat « objectif » de
I'examen
(50% de probabilité)

F,Trobalwi%'jté poﬁ-test

0%

résultats de la Scintigraphie Pulmonaire



Jeune femme de 42 ans arrive des urgences
avec un diagnostic posé d'EP.

Douleur basi thoracique
Urgences: Interne zelé:
Bon de scanner: Forte suspicion dEP

8

Scanner thoracique: compatible avec une
EP segmentaire de I'apex droit:

Trt anticoagulant (AVK) mis en route



Quand on reprend le dossier......

Fdr =0
ATCD familial =0

Histoire: a demenager tout le WE en
soulevant des charges inhabituelles.

Echo doppler veineux: RIEN
D-Dimeres: Normaux.

==> relecture du scanner = pas d'EP.



Interrogatoire: technique

— Non orienté mais « dirigé »



Interrogatoire: technique

— Non orienté mais « dirigé »
— Poser des questions claires/faciles



Interrogatoire: technique

Ex d’interrogatoire visant a savoir si un patient a
bénéficie d’'une angioplastie coronaire avec stenting

Mauvaise facon:

— Avez vous bénéficié d’un stenting du secteur Il
de la coronaire droite ?

Bonne facon:

— Est ce qu’on vous a fait un examen en passant
une perfusion par le pli de I’'aine ou le poignet,
avec un appareil de radio qui tournait autour de

vous, durant lequel on vous a dilaté une artere du
cceur avec un petit ressort ?



Interrogatoire: technique

Question a la recherche d'un ATCD diabétique

Mauvaise facon:
— vous avez un DNID

Bonne facon:
— Est ce que vous avez du diabéte ?

— Vous le soignez avec des comprimés ou avec
I'insuline ?



Interrogatoire: technique

— Non orienté mais « dirigé »
— Poser des questions claires/faciles
— Suggerer parfois des réponses

..... douleur thoracique



Interrogatoire: technique

— Non orienté mais « dirigé »
— Poser des questions claires/faciles
— Suggerer parfois des réponses

..... douleur thoracique

— Savoir traduire ce que dit le patient :
..... J’ai le coeur qui s’arréte
..... J’al mal au coeur



Interrogatoire: technique

— Non orienté mais « dirigé »
— Poser des questions claires/faciles
— Suggerer parfois des réponses

..... douleur thoracique

— Savoir traduire ce que dit le patient :
..... J’ai le coeur qui s’arréte

— Ne vous laissez pas entrainer dans des commentaires
inutiles

. ....j’étais en train de réparer mon dernier vélo tout en
carbone avec un triple plateau que j’avais cassé 3 jours avant
en faisant le tour de mon quartier lors d’un accident a cause
d’un autre cycliste qui m’a coupé la route....



Interrogatoire: technique

Le patient doit vous deécrire ce qu’il ressent
pas faire un diagnostic

« .....Jj’al une crise cardiaque »

N’acceptez pas un diagnostic « de facto »
ex
€ vnnn J’ai fait 5 phléebites »
« J’ai une allergie a I'iode »
Faire préciser et valider les ATCD décrits.



Interrogatoire: technique

Pour les 3 ou 4 maitres symptomes de la cardiologie:
Posez des questions précises:

 Dans quelle circonstance est-ce arrivé
 Depuis quand avez vous ce symptome ?
« Qu’avez vous fait pour que le symptome disparaisse ?
« Combien de temps a duré la douleur ?
* |ly a-t-il une position qui augmente la douleur ?
« Symptémes concomitants
==> Avez vous eu de la fievre ?
==> Palpitations en méme temps qu’une douleur ?
==> Douleur en méme temps qu’un essoufflement ?



La gestuelle du coronarien
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Si I'un des ces 3 gestes est utilisé par le patient pour décrire la douleur
La probabilité qu'elle soit d'origine cardiaque est de 77 %
B. Med. J.,1995 311: 1660-1661



Douleur de P’Insuffisance coronaire
Siege et irradiations de la douleur




Interrogatoire: le contexte ++

Le signe fonctionnel doit étre interprete
dans le contexte:

. 1

Une douleur thoracique chez un sujet jeune stresseé en
période d’examens scolaires, sans passé
pathologique, sans facteur de risque, n’a pas la méme
signification que la méme douleur chez un homme de

60 ans, diabétique, arteritique, tabagique.




Interrogatoire: le contexte ++

Theoreme de Bayes

Probabilité de la maladie > dans une
population a risque



Interrogatoire: le contexte ++

Facteurs de risque d’athérosclérose ?
- diabete
- hypertension artérielle
- dyslipidémie
- tabagisme
- obesite
- sédentarite
- atcd familiaux



Interrogatoire: le contexte ++

* || existe des comorbidités qui favorisent

certaines maladies cardiaques (culture
medicale que vous allez acquérir).

e || faudra connaitre ces relations et
savoir les rechercher



Interrogatoire: le contexte ++

Exemples

Rhumatisme articulaire aigu:

==> atteinte valves cardiaques
Maladies rénales:

==> hypertension artérielle.
Radiothérapie:

==> Répercussions cardiaques
Tuberculose:

==> Péricardite constrictive



Interrogatoire: le contexte ++

Idem pour des traitements pouvant avoir un
retentissement cardiaque

* Prise de pilule oestroprogestative
==> risque d'Embolie Pulmonaire

- Prise d'anorexygene
==> H.T.A.P et valvulopathies

+ Collyre béta-bloquant

==> risque de bradycardie (syncope)
 Vasoconstricteurs

==> crise de tachycardie ou d'angor

* Neuroleptiques
==> pisque de Thrombose veineuse et
d'Embolie Pulmonaire



Examen clinique

Temps Capital de la prise
en charge d'un patient

S’apprend au lit du malade



1ere approche:

Regarder le patient

Parlez lui/ faites le parler

Evaluer son niveau de comprehension
Poser des questions claires

« scruter » tous les éléments antérieurs du
dossiers meédical

— comptes rendus

— analyses de sang

— ordonnances

— courriers medicaux.....

Examiner le



Devant un tableau médical cardiologique
potentiellement grave

* En quelques secondes vous devez appréhender
— La situation d’'urgence eventuelle
— Le niveau de conscience du patient
— Sa facon de respirer
— Sa circulation périphérique

Une grande partie des diagnostics se fait en quelques
secondes



INSPECTION

Il Regardez votre patient !!!



Examen geneéral: “morphotype”
Poids et taille
Calcul IMC = poids/taille2 kg/m2
> 25: surpoids
> 30 obésité R
<18.5: dénutrition i i

d 8
Les 2 extrémités sont associées a une majoration du risque CV

Mesure du tour de taille

Permet de caractériser I'obésité androide (abdo) ou gynoide
(hanche)

Reflet de la graisse intra-abdominale
Normes européennes

Femmes < 80 cm

Homme < 94 cm




Examen geneéral: Inspection

Certaines pathologies associées a des affections CV
s’identifient a 'examen

= Syndrome de Marfan
=> Trisomie 21

=>» Pectus Excavatum
=>» Hippocratisme digital

arachnodactyly
Pectus excavatum

' ot

Dilation
of aorta




Examen geneéral: Inspection

Certaines anomalies associées a des
affections CV s’identifient des le 1er coup d’'cell

=>» Exophtalmie (troubles du rythme)
=>»Ongles jaunes du grand fumeur
= Gynécomastie (trt aldactone/buveur de biere)

= Mamectomie/point de repérage de la radiothérapie
(complications cardiaques des traitements des cancers)



Examen geneéral: Inspection

La peau “parle” dans certaines affections
cardiovasculaires



Examen geneéral: Inspection

- L’hypercholestérolémie qui favorise la maladie athéromateuse
coronarienne peut se depister en regardant les yeux du patient:

=>» Gerotoxon (Arc cornéen)
=>» Xanthélasma




Examen geneéral: Inspection

Certaines affections cardiovasculaires peuvent entrainer un
iIctere: couleur jaune de la peau et des muqueuses

Ex:  =>» Insuf Cardiaque droite avancée

= hémolyse (rupture des GR qui viennent se
“casser” sur une valve mécanique)




Examen geneéral:

Ex: Endocardites (infections
des valves du coeur)

=» Faux panaris d'Osler
=» Taches de Janeway
=> Purpura




Examen geneéral:inspection

Acrosyndrome (phénomene de Raynaud)
- Acrosyndrome paroxystique declenche par le froid
- 3 phases:

syncopale (blanc) ) N .
AL,

asphyxique (bleu) i

[ J
-~ . >

hyperhémie réactionnelle (rouge) \J\f al

\‘
T .




Examen genéral: Respiration

Comment respire le patient ?
- Polypnee ?
- Respiration abdominale ?
- Battements des ailes du nez ?
- Tirage intercostal ?
- Heémithorax bloquée ?

Frequence respiratoire ?

Cyanose ?




Examen genéral: Respiration
Formes de dyspnées

Cheynes Stokes

................. %WMM “ e “ i

Kusmaull




Examen général

CYANOSE: physiopath

* coloration anormale, violacée de la
peau et des muqueuses,

 resulte d'une desaturation en oxygene
du sang capillaire (taux d’'Hb reduite
superieur a 5g/100ml).



Examen genéral

CYANOSE: causes

Dysfonction de 'hématose pulmonaire

« Shunt droit -gauche (malformation cardiaque)
Origine periphérique (acrocyanose)

Raréfaction de l'air inspirée (altitude > 5000 m)
Anomalie de I'Hb (incapable de transporter 02)



Examen geneéral

CYANOSE: examen

Se voit sur

es levres

es ongles

es orellles

e nez

es extremites



Examen général: ECC (Embolie Cristaux de Cholestérol)

Syndrome des ortelils bleus
Embolies de cristaux de cholestérol




Cardiologie CH Argenteuil

9:42:44 am
o [TEVSM  #

ECC (Embolie Cristaux de Cholestérol)
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— Coeur

— Insufrenale
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- Signes cutanés




Inspection:




Inspection:

Que voyez vous ?




Inspection:

Une jolie fille

Qui attend un bébé

ATTENTION: Pas de rayons/ pas de trt tératogéne....



Examen genéral: Jugulaire

« Evaluation des pressions de remplissage du cceur
droit: Recherche d’un reflux hepatojugulaire
— Patient demi-assis (45°)

— Jugulaire spontanément turgescente ou apres
compression du foie

— = incapacite du cceur droit a accepter la surcharge de
travail induite (Insuf cardiaque/Tamponnade)




Examen genéral: Jugulaire




Examen géneéral: Précharge

Reflux jugulaire spontane






Ce patient a ete

du coeur

1 4

opere




Examen géneéral: Précharge

- Evaluation du remplissage veineux
— Veines des mains gonflées en position basse

— Normalement s’aplatissent au niveau de I'angle de
Louis du Sternum

* Visualisation des veines des jambes dans
I'ischémie aigue d’'un mb inferieur



Examen geneéral: Oedemes

 Oedemes de lI'insuffisance cardiaque
— Déclives (pas toujours membres inférieurs)
— Non douloureux
— Blancs
— Mous ==> Prennent le godet

— Signent déja une rétention hydrique
importante > 3 litres

— Augmentant au cours de la journee o/







Examen général: (1er contact avec patient)

* Tempeérature de la peau
— (pieds froids des artéritiques)

— Peau froide des patients en hypodébit
(choc cardiogénique)

« Mains moites des hyperthyroidiens
* Recoloration capillaire (sous ungueale)



Examen des arteres

* Hyper-pulsatilité Artérielle
- de I'Insuffisance Aortique
- de I'Eréthisme cardiaque
- I'’Aorte abdominale
(a jour frisant)




* Hyper-pulsatilite
Artérielle de I'lAO

- Systolique élevee

- Diastoliqgue basse

- Donc différentielle
large

- Ce qui « secoue »
les arteres a chaque
battement.




Examen général: prise des pouls

* Pouls
-- Régulier ?

— Filant? (insuffisance cardiaque)
— Bondissant (Insuffisance aortique)

— Pouls de KUSSMAUL des
épanchements pericardiques mal

tolérés

. Brachi ale&\ F

— Rapide ? (hyperthermie/hypovolémie) | ’?
/

Carotide
a—\-— Sous-claviére

/ \ - Radialt
Fémorale \ E>
[ \\ | S
\ Cubitale



Examen des arteres: Prise des pouls

Examen symétrique et bilateral



Examen de I'Aorte Abdominale

Masse
battante
pulsatile

/[ E:REVUE



Examen des arteres

Manceuvre d‘Allen
”

La main s’ischémie

Compression des On relache 1 artére sur 2

2 artéres radiale La main doit se recolorer rapidement:
et cubitale Signe une bonne arcarde palmaire



Examen des arteres
Signe de Kussmaul

« Baisse de la Pression artérielle (et donc
du pouls radial) en inspiration

expiration inspiration

ATATN




Examen des arteres

Signe de Kussmaul

Inspiration
Augmentation du retour veineux
Distension du VD

"\ [\ {\%\ N\

Compression du VG
Baisse du debit cardiaque




Prise de la TA

* Chez un patient au repos
* En décubitus ou assis
 Dans le calme.

* Plusieurs prises

* Aux 2 bras.

« Calcul de I'lPS

Korotkov 1874 - 1920



Mesure de la pression artérielle

» Valeurs normales chez I'adulte

Optimale <120 <80
Normale 120-129 80-84
Normale Haute 130-139 85-89
HTA Stade | 140-159 90-99
HTA Stade 2 160-179 100-109
HTA Stade 3 =180 =110

En cas de discordance entre la systolique et la diastolique, choisir la catégorie la
plus élevée



Prise de la TA

IPS: Index de Pression
Systolique

Pression Cheville (TP ou Ped)

Pression Humeérale

IPS Interprétation
09<IPS< 1.3 Normal
0.75 < IPS =0.9 Artériopathie compensée
0.50<IPS<0.75 Arteriopathie mal compensee

<0.50 Arteriopathie sévere



Examen artériel

 Recherche de troubles
trophiques (Peau
deépilee/seche)

* Necrose localisée

* Ulcere artériel




Examen des Veines

Recherche de varices

Cordons superficiels
Dilatation des valvules

Precedees ou pas
d’épisodes reconnues de
« phlébite »

Cause d’hypotension
orthostatique




Examen des Veines

Thrombose Veineuse
profonde (phlebite)

Grosse jambe
Rouge / Chaude
douloureuse
circulation collatérale
flevre




Examen des Veines

Thrombose Veineuse
superficielle

(paraphlébite) 5
Cordon inflammatoire =~
Douloureux |
Superficiel




Examen des Veines

Dermite ocre:
Pigmentation de la peau
brun-marron de la peau
en chaussette

= |Insuf veineuse
chronique




Examen des Veines

Perte du ballottement du mollet
et Signe de Homans




Examen du COEUR

* Se regarde battre
* Se palpe
« S’ecoute




Palpation du coeur

A la recherche
— du choc de pointe.

— d'un fremissement (percu avec la pa
de la main):

» Frémissement cataire du
Reétrécissement Mitral

» Thrill sus-sternal du Rétrécissement
Aortique;

— d’un Signe de Hartzer qui temoignent
d’'une hypertrophie ventriculaire droite.

— d’'un Anevrysme du Ventricule Gauche




Palpation du coeur

Choc de pointe
Dévié en bas et
a gauche

ﬁ = cardiomégalie




Auscultation cardiaque: conditions

« Temps essentiel de 'examen cardiologique.
* Dans de bonnes conditions : le silence

* Optimiser 'auscultation:
— couche puis assis ou debout

— en décubitus latéral gauche (pour rapprocher la
pointe du cceur)

— parfois aprées effort (Pour le Rétrécissement mitral/
La Cardiopathie Obstructive)



Auscultation cardiaque: avec quoi ?




Auscultation cardiaque: avec quoi ?

—\  Embouts de l'orellle
4 7 \ _a lyre
_es tuyaux flexibles
‘ \ e pavillon
et Membrane: sons
N . algus:

\n,

B2
« Claquements

“ ‘ » souffles
Cone: sons sourds
| . graves,
> 4 « B3,B4 galops,

* roulements



Auscultation cardiaque: ou ?

Foyer d’auscultation

Aortique Pulmonaire

i

Tricuspidien




Auscultation cardiaque:

Bruits du coeur normaux

B1 B2

Fermeture des AV Fermeture des sigmoides A et P



Auscultation cardiaque:

S types d’anomalies

=» Modifications d’intensités des bruits normaux
=»Dédoublement des bruits normaux

=>» Bruit supplémentaire

= Souffle et roulement

=» Frottement péricardique



Examen du CCEUR: Auscultation

modifications d’intensité des bruits
normaux

 Eclat de B1: Sclérose valve mitrale
« Eclat du B2: HTA ou HTAP



Examen du CCEUR: Auscultation

modifications d’intensité des bruits
normaux
 Assourdissement des bruits du coeur
(amortissement des bruits par):
--Epanchements péricardiques
--Obésité
--Emphyseme



Examen du CCEUR: Auscultation

Deboublement des bruits du coeur

 DB1 physiologique (fermeture mitrale
precede celle de la tricuspide)

 DB1 du Bloc de branche droit (retard de
dépolarisation du VD et de fermeture de la
tricuspide)

 DB2 Physiologique en Inspiration (retard
fermeture de la pulmonaire)



Auscultation cardiaque:

Bruits du coeur normaux

B1 B2
&

Fermeture des AV Dédoublement du 2" bruit



Examen du CCEUR: Auscultation

Deboublement des bruits du coeur

 DB1 physiologique (fermeture mitrale
precede celle de la tricuspide)

 DB1 du Bloc de branche droit (retard de
dépolarisation du VD et de fermeture de la

tricuspide)
 DB2 Physiologique en Inspiration (retard
fermeture de la pulmonaire)

* Bruit de galop



Examen du CCEUR: Auscultation

Souffle Cardiaque

« 5 Caracteres a preciser:
— Temps
— Foyer
— Timbre
— Irradiation

— Intensité

» 1/6 tres faible
» 5/6 tres forte
* 6/6 entendu a distance du thorax (quelques centimetres)



Auscultation cardiaque:

Temps: Systolique ou diastolique

» Souffle systolique= concomitant du pouls.

» Si doute: palpation du pouls carotidien
concomitant



Examen du CCEUR: Auscultation

Souffle Cardiaque

B1 B2

—

SOUFFLE SYSTOLIQUE D’'INSUFFISANCE MITRALE



Examen du CCEUR: Auscultation

Souffle Cardiaque systolique

B1 B2
_— | Holosystolique
> Protosystolique
) | élesystolique




Examen du CCEUR: Auscultation

Souffle Cardiaque

B1 B2

e

SOUFFLE SYSTOLIQUE DU RETRECISSEMENT AORTIQUE




Souffles

Rectangulaire

Losangique

Décroissant

Continu

B1 B2 B1

-
B1 B2
o

B1

=l|. RAO/ CMO

B1

%ll% M IA O

% “ Shunt



Examen du CCEUR: Auscultation

Souffles anorganiques

— Uniguement proto-systolique

— Ne correspondent pas a une maladie
cardiaque

— Variable en intensité en topographie et
selon le cycle respiratoire

— Disparaissent en position debout
— Sujet tres jeune



Examen du CCEUR: Auscultation

Signe de CARVALHO

Augmentation du souffle d’'Insuffisance
Tricuspide percu au foyer xyphoidien
lors d'une inspiration profonde.



Examen du CCEUR: Auscultation

Frottement péricardique

 Bruit superficiel sans irradiation
» Respecte les bruits du coeur

e Bruit de va et vient

 Rythmé par les battements .
 Mésosystolique et/ou mésodiastolique
* Intense =Crissement du cuir neuf

* Persiste en apneée

 Epanchement de petite abondance




Examen Cardiaque:

Auscultation Pulmonaire

Fait partie integrante de I'examen cardiaque

Tout dysfonctionnement du coeur gauche retentira sur
la circulation pulmonaire.

Les pressions dans les veines et capillaires
pulmonaires augmentent

Peuvent dépasser la pression oncotique et deborder
= dans l'interstitium (Syndrome Interstitiel)

= dans les alvéoles (Oedeme du poumon)



OD

VD

83

OAP

Dysfonction du VG

Hyper pression
dans le poumon




...Jusqu'a 'OAP: Oedéme Aigu du poumon

Capillaire Pulmonaire

S1 pression augmente
dans le capillaire




Radiographie Pulmonaire




Radiographie Pulmonaire




Examen Cardiaque: Auscultation Pulmonaire

Rales crepitants

Bruits entendus en fin d’inspiration

Bruit de la neige sous les pieds, ou du froissement
d’'une méche de cheveux pres de l'oreille ou du sel sur
le feu.

Bruits fins, secs

Traduisent la présence de liquide dans les alvéloles
Symetriques

Prédominants aux bases

Signent une Insuf ventriculaire gauche (aussi
possible dans foyer infectieux & fibrose pulmonaire)



Examen Cardiaque: Auscultation Pulmonaire

Rales Sibilants

* Bruits entendus en expiration
« Sifflements aigus
* Traduisent un spasme bronchique

* Crise d’asthme mais aussi Insuffisance
ventriculaire gauche.



Examen Cardiaque: Auscultation Pulmonaire

Epanchement pleural

« Matité a la percussion

o Abolition des vibrations
vocales

 Abolition du murmure
vesiculaire

La recherche d’'un épanchement ne se fait pas par
la radio; le scanner ou I'RM mais par I'examen clinique !!



Examen Cardiaque: Palpation abdominale

 Recherche de Gros Reins

— Recherche d’'un Contact lombaire = Gros Rein
— Se voit dans Diabete/Polykystose (HTA).

* Palpation de I’Aorte

* Palpation du foie



Examen Cardiaque: Palpation du foie

Foie cardiaque



Reflux HJ

o

Aug»mentation de pression
Cavités droites oD

Dysfonction du VD

. VD
Stase Hépatique

=»hépatalgie

Oedemes de Mb Inf.
=»prise de poids




Examen Cardiaque: Palpation du foie

Foie cardiaque

* Hépatomeégalie. Le gros foie cardiaque est
sensible, voire douloureux, ferme, lisse, a bord
régulier.

* Associé a un reflux hépato-jugulaire:

o Un gros foie cardiaque peut faire spontanément
mal: ==> Hépatalgie d’effort ou de repos.

— Qui peut étre le symptome essentiel d’un tableau
clinique d’insuf cardiaque droite, d’EP, de preé-
tamponnade.



Patient suivi pour Embolie Pulmonaire

Le médecin:

Vous avez déja eu des probléemes pulmonaires ?
Le malade:

Oui on m’a enlevé un bout de poumon
Le médecin:

C’était quoi ?
Le malade:

Un truc pas grave
Le médecin:

Vous avez recu un trt complémentaire ?
Le malade:

On me donne des vitamines tous les 15 j.






Ce malade ne le sait
peut étre pas
mais il a eu un
cancer du poumon
et recoit probablement
De la chimiothérapie
qui a pu produire I'EP







1) Cette radio a t'elle ete faite debout ou

en position allongée ?
2) Est ce celle d'un homme ou d’'une

femme ?




