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Plan

- Interrogatoire : Douleur thoracique

- Examen physique : PA, HTO,
auscultation, insuffisances
ventriculaires droite et gauche,
pouls périphériques

- Examens complémentaires :
Réalisation et interprétation ECG

DFGSM2




INTERROGATOIRE

Faire l'interrogatoire et l'‘analyse d’une douleur thoracique




Connaissez vous les signes fonctionnels
de cardiologie ?




Douleur thoracique
Dyspnee

Syncope
Palpitations




Douleur thoracique

Dyspnee

Syncope
Palpitations




Douleur thoracique

Type de douleur (oppression, brllure, piqire...)
Localisation (douleur et irradiations)

Duree et mode d’installation

Signes associés

ATCD, FdR et traitements

- 4 grandes urgences cardiologiques de douleur thoracique, lesquelles ?
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Douleur thoracique : 4 causes cardiologiques

e Péricardite (rythmee par l'inspiration, soulagee penchée en antéeflexion) ]

e IDM (constrictive, irradiant dans la machoire et le bras gauche)

 Dissection aortique (migratrice dans le dos, asymetrie tensionnelle)

e Embolie pulmonaire (dyspnée) J




EXAMEN PHYSIQUE

Mesurer la pression artérielle humérale
Rechercher une hypotension orthostatique (HTO)
Auscultation : Rythme cardiaque, foyers d’auscultations, souffles
Rechercher les insuffisances ventriculaires
Etat artériel des membres
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Parametres vitaux

« FC: entre 60 et 200 bpm

e PA:
« Systolique : entre 9o et 140 mmHg environ
- Diastolique : entre 5o et 9o mmHg environ

« Sa02: > 90% en air ambiant (variable)
« Tempeérature
« Frequence respiratoire

« Glycémie si diabete notamment
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Parametres vitaux

« FC: entre 60 et 200 bpm

e PA:
« Systolique : entre 9o et 140 mmHg environ

Comment g mesurer ?

- Diastolique : entre 5o et 9o mmHg environ

« Sa02: > 90% en air ambiant (variable)
« Tempeérature
« Frequence respiratoire

« Glycémie si diabete notamment
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Mesurer la PA humérale

1/Lebrassard comprime F'artére du bras, le sang ne
passe plus {pression dans le brassard supérieure a la
pression artérielle) : aucun bruit n'est percu dans le
stéthoscope

2/Lebrassard est dégonflé lentement, le sang commence a passer
dans I'artére: un bruit est pergu par le stéthoscope a causede la
turbulence su passage dusang. Lavaleur de la pression artérielle
maximale (systolique) doit &tre lue auméme moment sur le

cadran.

3/Le brassard continue de se dégonfler. Le sang
passe de mieux en mieux et un bruit intermittent
est toujours pergu par le stéthoscope

4/Plus le brassard se dégonfie, moins le bruit est audible par ie
stéthoscope, jusqu’au moment ol il disparait : Le sang s'écoule
normalement. La pression artérielle minimale(diastolique) est
alors atteinte et on peut la lire sur le cadran.
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Comment chercherune HTO ?




Rechercher une HTO

Mesurer PA et FC couché apres 10 minutes
Lever le patient et mesurer directement
Mesurer de nouveau a 1 minute

Puis a 3 minutes (parfois a 5 et a 10 également)

Ilyaune HTO si
- Diminution de 20 mmHg pour la PAS
- Diminution de 10 mmHg pour la PAD

On s‘attend a ce que la variation de FC soit > 20/min si hypotension non neurogene
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Quels sont les 4 foyers ?




Auscultation : 4 foyers

Aortique ' Pulmonaire

2¢ EIC droit, parasternal — N 2¢ EIC gauche, parasternal

Xiphoidien = S
tricuspide 1!@'

5¢ EIC gauche, ligne
médioclaviculaire

4¢ EIC gauche, region
xyphoidienne
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Quels sont les differents temps ?




Les differents temps

Systole Diastole

== B2 B3

Prosystolique / Métasystolique / Télésystolique / Holosystolique ...
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Les difféerents temps

Diastole

Prosystolique / Métasystolique / Télésystolique / Holosystolique ...




Insuffisance cardiaque droite ?




Veine cave
supérieure ™\

Insuffisance cardiaque DROITE

Stagnation dans le ventricule droit

—> Stagnation dans les veines caves

—> Stagnation et signes associés :

- Jugulaires = Turgescence jugulaire
- Foie = Reflux hépatojugulaire

Naiviaicava) - Membres inférieurs = Oedémes des Ml

inférieure

Campbell et Resce, 2007
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Insuffisance cardiaque gauche ?




“ L : .
Artére pulmonaire ) 7\ Artére pulmonaire
droite ‘ ' :

Insuffisance cardiaque GAUCHE

Capillaires © " . Capillaires
du poumon d{oit T /du pournon

Stagnation dans le ventricule gauche
—> Stagnation dans les veines pulmonaires

_ —> Stagnation dans les capillaires pulmonaires
Veines pulmonaires LN\ _
droites _ A pulmonaires
v - gauches

Signes

- Othopnee

- Creépitants

- Radiologie : OAP

Carpbell et Reece, 2007
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SUPINE
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Palpation des pouls periphériques

-+ -+ - Pouls temporaux (tempes)
Absence = Maladie de Horton

- Pouls carotidiens (trajet carotides en avant du SCM)
A ausculter (souffle @ risque d'AVC)

- Pouls radiaux (poignet versant extérieur)

- Pouls femoraux (creux inguinal)

- Pouls poplités (creux poplité, appuyer plus fort)

- Pouls tibiaux postérieurs (derriere maléole interne)
- Pouls pedieux (dos du pied) AOMI
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Palpation des pouls periphériques

-+ -+ - Pouls temporaux (tempes)
Absence = Maladie de Horton

ﬁ_

| —+ | + - Pouls carotidiens (trajet carotides en avant du SCM)
PJ R A ausculter (souffle @ risque d'AVC)

- Pouls fémoraux (creux inguinal)

- Pouls poplités (creux poplité, appuyer plus fort)

- Pouls tibiaux postérieurs (derriere maléole interne)
- Pouls pedieux (dos du pied) AOMI
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EXAMENS

COMPLE.MEN TAIRES

r et interpréter un electrocardiogramme




ECG : étre systematique

e Fréquence [50 & 200bpm]

J Rythme [régulier, sinusal]

e Axe [0 4 100° selon morphologie et dge]

» Conduction [PR entre 3 et g petits carreaux ou entre 120 et 200ms]
° Hypertrophie [VOous vous en souvenez mieux que nous]

e Ischémie [signes d'IDM]
-cardiogram.com~/M—/\—~/—
Site de formation a la lecture de I'ElectroCardioGramme.
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BON STAGE ATOUS

Merci a Benoit Muzzolini pour 'ossature de ces diapos
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