3-4-4 L'inspection et palpation thoraciques

On inspecte la cage thoracique et toutes les impulsions cardiaques visibles. On palpe la
région précordiale a la recherche des pulsations (déterminant l'impulsion apicale et donc
la position de la pointe cardiaque) et de frémissements.

**inspection

Des déformations thoraciques peuvent survenir dans de nombreux troubles.



[ Les déformations
thoraciques

, telles que le thorax en bouclier et le thorax en caréne (pectus
carinatum, une proéminence du sternum similaire a celui d'un
oiseau), peuvent étre associées a un syndrome de Marfan (qui
peut étre accompagné d'une maladie de la racine de l'aorte ou de
la valvule mitrale) ou a un syndrome de Noonan (qui peut étre
accompagné de sténose pulmonaire, communications
interauriculaires ou cardiomyopathie hypertrophique). Rarement,

une tuméfaction localisée a la partie supérieure du thorax indique
un anévrisme aortique da a la syphilis.



https://www.msdmanuals.com/fr/professional/p%C3%A9diatrie/troubles-du-tissu-conjonctif-chez-l-enfant/syndrome-de-marfan
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/p%C3%A9diatrie/pathologies-endocriniennes-p%C3%A9diatriques/hypogonadisme-masculin-chez-l-enfant#v29301896_fr
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/valvulopathies/st%C3%A9nose-pulmonaire
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/p%C3%A9diatrie/anomalies-cardiovasculaires-cong%C3%A9nitales/communication-interauriculaire
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/cardiomyopathies/cardiomyopathie-hypertrophique
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/maladies-de-l-aorte-et-de-ses-branches/revue-g%C3%A9n%C3%A9rale-des-an%C3%A9vrismes-de-l-aorte
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Pectus carinatum Pectus excavatum
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Le syndrome de Marfan est une maladie génétique rare résultant d’une altération d’un des
composants essentiels du tissu conjonctif : la fibrilline 1.
Ce syndrome se caractérise principalement par des atteintes des systemes squelettique,
oculaire et cardiovasculaire, mais d’autres organes, tels que la peau, les poumons et le
systeme nerveux central peuvent aussi étre touchés. Rarement, une tuméfaction localisée a
la partie supérieure du thorax indique un anévrisme da a la syphilis.
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/I.e syndrome de Noonan est une anomalie génétique qui entraine plusieurs malformations
physiques dont notamment une petite taille, des malformations cardiaques et un aspect
anormal. Par exemple (sténose pulmonaire, communications intraventriculaire,

cardiomiopathie hypertrophique)

4

Pulmonary valve stenosis
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/thorax en entonnoir, dépression sternale avec une réduction du

diametre antéropostérieur du thorax et un rachis thoracique
anormalement droit, peut étre associé a des troubles héréditaires
comprenant des anomalies cardiaques congénitales (p. ex., syndrome

[ le pectus
excavatum

de Turner, syndrome de Noonan) et parfois a un syndrome de Marfan 4

Pectus excavatum
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-
Le patient est allongé avec un angle d'environ 30 a 45 degrés. En

3 Palpation approchant le patient par le co6té droit, le médecin palpe
systématiquement la région précordiale.

région sus-
mamhmalre " ligne médio-
. elier \ claviculaire Calplon.
| choc de pointe

- IB\ bord gauche
- du sternum

région sous-mammaire gauche



-
£

chez les sujets en bonne santé doit étre palpable entre le 4e et le 5e
espace intercostal juste médial par rapport a la lighe médio-claviculaire
sur une zone < 2 a 3 cm de diametre.

U Le choc
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Marubriosternal
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palpable sous le sternum et a sa gauche, évoque une

 Un soulévement hypertrophie sévere du ventricule droit. Parfois, au cours des
médio maladies congénitales causant une hypertrophie sévere du
thoracique ventricule droit, on voit la région précordiale bomber

asymétriquement vers la gauche du sternum.

Right Ventricular

Normal heart hypertrophy

A

ventricle wall

A Locate the aplcal Impulse with the finger p.ui.‘\



(d Une poussée
soutenue a l'apex

(@isément différenciée du soulevement
moins localisé et plus diffus de
I'hypertrophie du ventricule droit) suggere
une hypertrophie du ventricule gauche.

Des impulsions précordiales systoliques
focales anormales peuvent parfois étre
percues en cas d'anévrisme ventriculaire
dyskinétique. Une impulsion systolique
diffuse anormale souleve la région
précordiale en cas d'insuffisance mitrale
sévere. L'ascension se produit parce que
I'oreillette gauche se dilate, provoquant le
déplacement antérieur du coeur. Le
ventricule gauche dilaté ou hypertrophié se
traduit par un choc apical diffus et dévié en
bas et a gauche (p. ex., en cas d'insuffisance
mitrale).



https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/valvulopathies/insuffisance-mitrale
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CAS NORMAL

Normal Avec reflux

Le sang est retenu dans Le sang passe dans l'oreillette
le venticule gauche gauche a cause d'une mauvaise
fermeture de la valve

insuffisance mitrale sévere
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[ Les frémissements

Palpation des frémissements

calddas N gl <l ) (e

sont une sensation palpable présente dans le
cas de souffles particulierement intenses.
Leur emplacement suggere la cause.

La palpation d'une impulsion forte au 2e
espace intercostal a gauche du sternum peut
étre due a une fermeture exagérée de la
valvule pulmonaire en cas d'hypertension
artérielle  pulmonaire. Une impulsion
systolique précoce similaire a ['apex
cardiaque peut étre due a la fermeture
d'une valve mitrale sténosée; lI'ouverture de
la valvule sténosée peut parfois eétre
ressentie au début de la diastole. Ces
données correspondent, a l'auscultation, a
I'augmentation du ler bruit cardiaque et a un
claquement d'ouverture de la sténose
mitrale.



https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-pulmonaires/hypertension-art%C3%A9rielle-pulmonaire/hypertension-art%C3%A9rielle-pulmonaire
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/valvulopathies/r%C3%A9tr%C3%A9cissement-mitral
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1. Foyer aortique : deuxieme espace intercostal droit
2. Foyer pulmonaire : deuxieme espace intercostal gauche
3. Foyer tricuspide : quatrieme espace intercostal gauche, parasternal

4. Foyer mitral : apex



3-4-5 L'examen pulmonaire, dont la percussion, la palpation et I'auscultation

Les poumons sont examinés a la recherche de signes d'épanchement pleural et d'cedeme
pulmonaire, ce qui peut se produire avec des maladies cardiaques telles que l'insuffisance
cardiaque. L'examen pulmonaire comprend la percussion, la palpation et |I'auscultation.

Traghea —

Colapsed ~— Normal
hrg ung
Pleura ~ \ /
N

Fluid from the pleural
space is grained into
a special container

Alr of flud inthe
pleural space

Epanchement pleural i) Gilualy)


https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-pulmonaires/troubles-m%C3%A9diastinaux-et-pleuraux/%C3%A9panchement-pleural
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/insuffisance-cardiaque/%C5%93d%C3%A8me-du-poumon
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/insuffisance-cardiaque/insuffisance-cardiaque
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-pulmonaires/prise-en-charge-du-patient-souffrant-de-troubles-pulmonaires/%C3%A9valuation-du-patient-pulmonaire#v1154365_fr
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est la premiere manceuvre physique utilisée pour détecter la
présence et le niveau d'un épanchement pleural. La découverte a la
percussion de zones de matité indique la présence de liquide sous-
jacent ou, moins fréquemment, d'une condensation.

] La percussion

La percussion pulmonaire s $HA & Al



comprend la recherche d’'un frémissement palpable (vibrations de la
paroi thoracique ressenties quand le patient parle); le frémissement

 La palpation est diminué en cas d’épanchement pleural et de pneumothorax et
augmenté en cas de condensation pulmonaire (p. ex., pneumonie
lobaire).
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J Auscultation
des poumons

est une composante importante de I'examen des patients présentant
une suspicion de maladie cardiaque. Le caractere et l'intensité du
murmure vésiculaire sont utiles pour différencier troubles
pulmonaires et troubles cardiaques. Les bruits adventiciels sont des

bruits anormaux, tels que les crépitants, les ronchi, le wheezing et le
stridor 4

p




/est un bruit musical et sifflant plus prononcé a l'expiration qu'a

I'inspiration. Le wheezing est un signe clinique ou un symptome et est
3 Le wheezing habituellement associé a une dyspnée. Des wheezings sont le plus
souvent dus a lI'asthme, mais ils peuvent également étre observés en

cas de maladies cardiaques telles que l'insuffisance cardiaque. 4
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https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/insuffisance-cardiaque/insuffisance-cardiaque

3-4-6 L'examen de I'abdomen et des membres

Les extrémités et l'abdomen sont examinés a la recherche de signes de surcharge
liquidienne, pouvant survenir en cas d'insuffisance cardiaque ainsi que dans des troubles
non cardiaques (p. ex., rénaux, hépatiques, lymphatiques).

T

\

Trouble rénaux Trouble hépatique Trouble lymphatique



y

1 Trouble La maladie rénale chronique est une diminution du fonctionnement
rénaux des reins qui ne filtrent plus correctement le sang de |I'organisme
y
Y D Y N
_ Des trouble digestifs
Fatigue Une paleur Un amaigrissement (perte d’appétit,
. 9 ~ hausees, vomissement)










malaise (sensation
douleur a générale d'inconfort
1 °
I'abdomen. ou de maladie)

tendance aux
ecchymoses ou fatigue chronique.
aux saignements.

e —

ascite (accumulation de
liquide dans I'abdomen)
—




Symptomes lymphoedeme Symptomes lymphoedéeme
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«» Abdomen %

Dans l'abdomen, une surcharge liquidienne importante se manifeste par de l'ascite. Une
ascite marquée cause une distension visible de I'abdomen, qui est tendu et non douloureux a
la palpation, avec une matité a la percussion abdominale et une vague liquidienne. Le foie
peut étre distendu et légerement sensible a la palpation, et associé a un reflux

hépatojugulaire. 4



https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-h%C3%A9patiques-et-biliaires/prise-en-charge-du-patient-pr%C3%A9sentant-une-h%C3%A9patopathie/ascite
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** Membre

Au niveau des membres (principalement les jambes), I'exceés de liquide se manifeste sous
forme d'cecdeme, qui est un gonflement des tissus mous di a I'augmentation du liquide
interstitiel. L'oedeme peut étre visible a l'inspection, mais un cedeme modeste chez les
personnes tres obeses ou tres musclées peut étre difficile a reconnaitre visuellement.

En cas de surcharge liquidienne significative, I';redeme peut également étre présent au
niveau du sacrum et/ou des organes génitaux. L'oedéme prenant le godet est noté sur une
échelle de 1 a 4, mais il n'y a pas de définition convenue de ces grades.

La douleur et/ou l'érytheme en particulier s'ils sont unilatéraux, suggerent une cause
inflammatoire (p. ex., cellulite ou thrombophlébite). Un cedéme ne prenant pas le godet est
plus évocateur d'une obstruction vasculaire ou lymphatique que d'une surcharge
liquidienne.


https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-cardiovasculaires/sympt%C3%B4mes-des-maladies-cardiovasculaires/%C5%93d%C3%A8me
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obstruction vasculaire
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La wheezing
https://www.youtube.com/watch?v=T4gNgi4Vrvo

Bruit pulmonaire

https://www.youtube.com/watch?v=uMvfM2bswN8&Iist=PPSV



