SEMEIOLOGIE ARTERIELLE

I/ LES SIGNES CLINIQUES :


a) INSPECTION

Signes témoins d'un défaut d'apport vasculaire au niveau : 

· des extrémités : - dépilation

- ongles épaissis, stratifiés, cailleux

- aspect peau : "peau de serpent" (fine, sèche) ac desquamations sèches

· musculaire : amyotrophie

+ tard : - gangrène (noir = nécrose)


- ulcère artériel



DIFFERENCES ENTRE ULCERE ARTERIEL ET ULCERE VEINEUX+++

ARTERIEL 
VEINEUX

rebord nécrotique en périph de l'ulcère
jms nécrose

TRES douloureux
moins douloureux

suspendu = en regard du territoire mal irrigué
déclive = tjs au + bas

pale
rouge foncé (myrtille) : stase veineuse

sec
humide : stagnation vse -> transsudation

pied frais, pas de pouls
pied chaud et présence de pouls


b) PALPATION DES POULS

BILATERAL, SYMETRIQUE, COMPARATIF. Du proximal au distal. Exemple Tableau d'observ : 


FEMORAL
POPLITE
TIBIAL Π
PEDIEUX

DROITE
++
+
+
+

GAUCHE
+
0
0
0

+ = normal ; 0 = absent ; sauf pour le pouls femoral 

POULS FEMORAL  : se prend au milieu de la ligne cruro-génitale (Malgaigne).

++ = normal ; + = amorti ; 0 = absent

POULS POPLITE : se prend en décubitus dorsal, jambe fléchie à 90° (relachement des aponévroses). 

A. Poplité localisée au niveau de la projection virtuelle du centre de la patella.

POULS TIBIAL POSTERIEUR : se prend à mi-distance de la ligne entre la pointe de la malléole int et la pointe du talon.

POULS PEDIEUX : se prend au niveau de la ligne qui part du milieu de la ligne bimalléolaire et qui se projette au niveau du premier espace interdigital.

Pour prendre le pouls : - commencer par effleurer la peau, puis appuyer de + en + fort.



      - apprécier la qualité des A. (fem ++) : souple, élastique/dure, calcifiée (atteinte chronique).



        - rechercher la présence d'un THRILL : frémissement (fem ++) = modif du flux sanguin physio laminaire en un flux turbulent due à un processus oblitérant -> vibration de l'A.(+ atténuation du pouls).


c) AUSCULTATION

Recherche d'un SOUFFLE : traduction à l'auscultation du THRILL.

Caractère alternatif de la circulation sanguine ac diastole et systole -> on qualifie le souffle en fonction de la révolution cardiaque. : Souffle diastolique/systolique/systolo-diastolique ou permanent.

En dehors du coeur, ausculation au niveau : fem, carotidien (SCM), Ao abdo (entre xyphoide et ombilic).

II/ GRANDS SYNDROMES


a) ISCHEMIES



AIGUE

Interruption brutale de la circulation due à une plaie, un embole...

Signes : les 5 P : - Pulsless : abolition du pouls



 - Pain : douleur



 - Palor : paleur

· - Paralysis : paralysie



 - Parasthesia : paresthésie

URGENCE sinon amputation voire DC.



SUB-AIGUE

Seule différence ac aigue : signes neuro (paralysie et paresthésie) moins prononcés, sinon les 3 autres P sont conservés! Moins urgent.



CHRONIQUE

Pas une urgence. 

· Inspection : cf  : I/ a)

· Auscultation : thrill

· Interrogatoire : § CLAUDICATION INTERMITTENTE : essayer de la caractériser : 



- quel segment de membre fait mal ? : 

fesse/cuisse = atteinte proximale ; mollet = atteinte distale, sous le pli de l'aine.



- à quelle distance de marche ça commence à faire mal ? :  

<100m = claudication serrée ; >300m = claudication



- combien de temps faut-il pour récupérer ?

moins c'est long, moins c'est grave.

Si rétrécissement ou embole -> circulation collatérale ± efficace. Si très efficace (bonne suppléance) -> pas de claudication ; si peu efficace (tortueuse, longue = grandes résistances) -> claudication serrée et long temps de récup. TTT chir en fonction de la qlté de la suppléance.




§ recherche des fdr : 



- TABAC+++ (pas d'artérites des membres inf sans tabagisme)



- diabète, HTA, trouble du métab lipidique, terrain familial



CLASSIFICATION DE FONTAINE ET LERICHE  : stades de gravité : 



- stade 1 = asymptomatique



- stade 2 = claudications intermittentes : serrées ou larges



- stade 3 = douleur permanente mais s'estompe qd patient laisse pendre son pied -> oedème -> comprime les petites artérioles -> aggravation du défaut d'irrigation



- stade 4 = troubles trophiques : gangrène, ulcère


b) ANEVRYSME ARTERIELLE

Perte de parallélisme des A due à une atteinte des lames élastiques des vx. Ao abdo ds 80% des cas.

Signes : - A BATTANTE ET EXTENSIVE : signe pathognomonique : à chaque systole, il y a une rétraction de l'A perceptible qu'en cas d'anévrysme.

Possible au niveau de l'A Poplité : on perçoit trop facilement l'A.

Diag Diff : tumeur abdo proche d'une A -> sensation de masse battante mais ne s'expand pas!!!


c) FISTULES ARTERIO-VEINEUSES

Communication anormale entre une A  (haute pression) et une V (basse pression).

Causes : - Π traumatique


  - malformation congénitale


  - IIaire à un anévrysme qui grossit et ulcère la V voisine.

Clinique : différence de pression entre les 2 systèmes -> élargissement des V donc tuméfaction vasculaire, varices.

Hyperdébit ds l'A (irrigue mb inf + V) -> dilatation cylindrique de l'A (# anévrysme).

Augmentation de la chaleur cutanée (artérialisation des varices)

Thrill (hyperdébit) + Souffle (continu à renforcement systolique)

