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Kim Laflamme  IPSC(c) M.Sc 
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 Chapados, C. et Prégent, E. (2009). L’examen clinique et l’évaluation de la santé. 
Traduction de : Physical Examination & Health Assessment, 5th edition de Carolyne 
Jarvis. Montréal : Beauchemin-Chenelière Éducation 

 

 Bates, B., Bickley, L.S. et Szilagyi, P.G. (2008-2014). Guide de l’examen clinique, Paris : 
Arnette.  
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1. Identifier les paramètres d’évaluation 
de la fonction cardiovasculaire  

2. Différencier les bruits cardiaques  

3. Interpréter les données para cliniques 
liées à la fonction cardiovasculaire. 



IC
M

-0
1

-0
1-

20
1

2-
0

8 

Réactivation des connaissances ( ≅10min)  

Capsule théorique ( ≅90min)  

Cas cliniques (≅ 30min)  

Pause (30 minutes) 

Cas cliniques (≅60 min)  

Période de questions ( ≅20min)  
 

http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/Une_heure.png 
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https://tpelesportetlasthme.files.wordpress.com/2014/12/coeur3.png 
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Phase du cycle cardiaque où les ventricules 
sont distendus et les valves AV sont ouvertes.  
 
La pression auriculaire est plus élevée que 
celle des ventricules, et le sang progresse 
rapidement dans les ventricules… 
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Durant la systole, quelles 

valves sont ouvertes ? 

http://www.laennext.com/images/cardio/anim_coeur.gif 
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Les artères coronaires sont 
principalement irriguées en systole… 

Principalement en diastole  

 http://www.cardio-paramed.com/Mes_photos/Reseau_coronaire.jpg 
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ses composantes … 
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Évaluation 
clinique 

Raisonnement 
clinique  Données 

cliniques 

Analyse 

Hypothèses  

Pensée critique 

Interprétation 
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 l’infirmière doit être en mesure d’« évaluer la 
condition physique et mentale d’une personne 
symptomatique »  

     (OIIQ, 2003 p.24)  Article 36 code de profession 

 « La plupart, voire la totalité, des interventions de 
l’infirmière découlent de cette évaluation. »  

        (OIIQ, 2003 p.24)  

12 

Loi sur les infirmières et 

infirmiers du Québec 

http://www.oiiq.org/sites/default/files/uploads/img/salle_de_presse/documents_d_interets/logo_oiiq.jpg 
 

http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=//I_8/I8.htm
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=//I_8/I8.htm
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L’évaluation clinique de l’infirmière peut être réalisée 
au moyen de : 

 Signes vitaux; 

 Histoire de santé individuelle et familiale; 

 Examen physique et mental; 

 Tests et échelles. 
 (OIIQ, 2003 p.26)  

 

13 
http://www.oiiq.org/sites/default/files/uploads/img/salle_de_presse/documents_d_interets/logo_oiiq.jpg 
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14 

S Données Subjectives - Entrevue- collecte de données 
- Raison consultation (RC) 
- Histoire Maladie actuelle (HMA) 

o PQRSTUiAMPLE ** 
- Revue système (RS) 

O Données objectives - Examen physique 
- IPPA (inspection,  palpation, percussion, auscultation) 

- Examens laboratoires / para cliniques 

A Analyse des données - Raisonnement clinique 
- Jugement clinique (constats d’évaluation) 

P Planification - Quel sont sont les priorités de soins ? 
- Plan thérapeutique infirmier 
- Enseignement  
- Relance – suivi ? 

I Interventions -    Mesures de préventions ? 
-    Initier mesurer dx et tx (ex: ECG) 
-Ordonnances collectives  
-Aviser MD ou autres intervenants 

E Évaluation des résultats 
et Réévaluation 

- Analyses examens dx - Surveillance état pt  
-   Réévaluation selon état du pt 
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Entrevue 

 RC 

 HMA (PQRSTUI) 

 RVS 

 ATCD (AP/AF)  

 Habitudes de vie 

Examen physique 

Inspection 

Palpation (SV-taille/poids) 

Percussion 

Auscultation 

Tests spécifiques 
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Symptômes (Sx) ou Signes (S)  
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Fatigue                OTP/DPN 

     Syncope                    Toux  

                      Palpitation  

Claudication                             

                     Étourdissement                         
DRS 

                  OMI  

                                  POIDS                                
Dyspnée 
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Vous y voyez clair ? 
 http://62.90.138.233/blogim/pic4u/images/1158785_24.jpg 
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17 

Oiiq (2007) le triage à l’urgence: lignes directrices pour l’infirmière au triage à l’urgence. 
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Oiiq 2007 
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19 

I

P

P

A 

http://mireformation.ca/wp-content/uploads/2015/02/examen-clinique.jpg 
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ÉTAT GÉNÉRAL 
Faciès  

 Coloration :  pâleur, grisâtre, cyanosé … 

 Traits du visage : tirés, crispés, œdème… 

 Paupières :  Xanthélasma (dyslipidémie) 

 Iris :   arc sénile (dyslipidémie) 

 Affecte :  mobile , émoussé … 

Habillement 
Positionnement: position tripode ? Signe Levine ? 
Langage:  dyspnéique à la parole ?  

 

20 
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21 

Endocardite 

Dyslipidémie 

Clubbing 

http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_jambe_pm 
http://www.google.com/imgres?imgurl=&imgrefurl=http%3A%2F%2Fstanfordmedicine25.stanford.e%2Fthe25%2Fhand.html&h=0&w=0&tbnid=0SrFNaq55IhbLM&zoom=1&tbnh=197&tbnw=255&doci
d=451B-O5YADZNCM&tbm=isch&ei=hVjJU9LAJY2ryAS5gYLwCQ&ved=0CAUQsCUoAQ 
http://www.dermagazine.fr/wp-content/uploads/2012/09/145-photo2.jpeg 
http://2.bp.blogspot.com/_jyJg80MtQR0/R75gb786emI/AAAAAAAAAmg/WViVkI3H95c/s320/fingerclubbing.jpg 

 

http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_jambe_pm
http://www.google.com/imgres?imgurl=&imgrefurl=http://stanfordmedicine25.stanford.edu/the2
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 TA = DC x RVS  

 TAD perfusion coronarienne 
 Hypotension 

 Régurgitation aortique (  PP) 

 TENSION DIFFÉRENTIELLE N: 30-40 mmHg 

 Reflet volume éjection systolique 

 Pression pulsée:  PP = TAS – TAD 

http://www.moietcie.ca/sites/default/files/styles/article_grand/public/tension.jpg?itok=OI8W2r-w 
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N ≥ 65 mm Hg  

 

 

TAS + (2 × TAD)  

__________________________________________ 

 3 

TAS : tension artérielle systolique 

TAD : tension artérielle diastolique 
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 Poids (kg) 

 Dosage Ingesta-Excreta  

 

 Taille- IMC – Tour de taille (FR  CVC)  

Reflet de 

la 

volémie 

http://www.dufortlavigne.com/system/produits/image_verticals/SEC700-original.png?1383719520 
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 PVJ:  pression auriculaire droite + 5 cm 

 TVC ( N : 1-9 cmH2O) : reflet volémie OD 

 Veine jugulaire droite =meilleur reflet  
          

CAROTIDES JUGULAIRES 
• Pulsation monophasique 
• Palpable  
• Abolition pouls à la palpation 
•  Influence par RHJ 
• Influence respiratoire 

 

• Oscillation (ondes) multiphasiques 
• Non palpable  
• Abolition onde à la palpation 
•   90°  
• Influencées par RHJ 
•  Inspiration 

Bates, 2008 
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Image tirée présentation Dr. Palisaitis, 2015 
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Tête de lit 30° - 45° 

Consigne au patient : Respirer normalement 

Pression soutenue a/n QSD abdomen (30 sec) 

Normale: < 3 cm H20  transitoire < 10 secondes 

Anormale: > 4 cm H20 soutenue > 15 secondes-
30 secondes 

Jarvis, 2010-Laflamme ,2013 

Signe : IC droite  et / un wedge > 15 mmHg 

Péricardite constrictive; tamponnade   
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Http://www.e-semio.org/IMG/jpg/sch_1_3.jpg 
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B4 B1 B2 B3 
ventricules 
résistent au 
remplissage 

 
 ventricule  

non-compliant et 
 pressions 
remplissages 

Fermeture  
valves mitrale et 
tricuspidienne  

 Fermeture Valves 
aortique et 
pulmonaire 

Remplissage 
rapide  

ventriculaire 
 

Surcharge 
ventriculaire  
en volume  

pressions 
remplissages 

 

30 

Bruit surajouté 

Jarvis 2009 

Bruit surajouté 
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① Tonalité 
  Haute (aigu) (diaphragme) 

  Basse (grave) (cloche) 

② Qualité 
  Soufflant, râpeux, aspiratif… 

③ Intensité ( x/6) 
④ Durée 

  Courte/ longue 
⑤ Moment d’apparition 

  Systole vs diastole 
⑥ Localisation  

  Apex – 2 EIC  etc. 

31 

INTENSITÉ 

1 Très discret, peu audible 

2 Discret mais audible 

3 Modéré 

4 Fort + frémissement (thrill) 

5 Intense + frémissement 

6 Extrême audible sans 
stéthoscope en contact avec 
peau 

SOUFFLE 

Bates, 2008;  Jarvis,2010 
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STÉNOSE AORTIQUE 

STÉNOSE  MITRALE RÉGURGITATION  

MITRALE 

RÉGURGITATION  

AORTIQUE 
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Bruit Caractéristiques Étiologie 
MURMURES 

VÉSICULAIRES 
• Quantifié ( N ou D) 
• Inspiratoire   
• Expiratoire  

• Diminués aux bases : 
• Épanchements pleuraux 

? 

CRÉPITANTS • Inspiratoire 
• Comparable grésillement 
• Mobilisable toux ? 

(sécrétions-fibrose) 

• Insuffisance cardiaque  
• Pneumonie  
• Fibrose pulmonaire 

RONCHIS • Expiratoire  
• Secrétions  
• Mobilisés à la toux 

• MPOC 
• Bronchite 
• pneumonie 

SIBILANCES • Expiratoire 
• Sifflement  

• Asthme  
• Emphysème  
• Bronchospasme 

Bates, 2008; Jarvis, 2009 
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1.Localisation ( 1 à 4) 

2.Unilatéral ou bilatéral 

3.Profondeur –décompression ( +/+++) 

4.Circonférence 

STANDARDISATION 

IMPORTANTE 

http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_ja

mbe_pm 

http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_jambe_pm
http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_jambe_pm
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BILAN SÉRIQUE : 
 Base : FSC – É+ Urée Créat  
 Bilan lipidique - HBAIC 
 Biomarqueurs cardiaques 

 Troponines – CKMB 
 NT- PROBNP 

 Autres:  D-dimère,  TSH  
ECG :  FC- Arythmies - ΔST/T- Ondes Q 
RX PMS : Surcharge – Cardiomégalie 
ÉCHOGRAPHIE CARDIAQUE:  

 FEVG -Fonction VD- ARC- Valvulopathies – Dimensions des Oreillettes - PAP ETC. 

http://img.pagesdor.be/mysite/media/13/39/50/e39aef8f-480d-49ff-95a7-75c0fd36a977.jpg 
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RC: Douleur Rétro-Sternale 
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• MCAS                        

• AF +   
• père IM  a 45 ans 

• HTA;  DLPD; RGO.  

RX   
Coversyl 4 mg po1 

Lipitor 40 mg po1 

Pantoloc 40 mg po1 

 



• Tabac : +  
• 60 paquets/an 

• Alcool : fréquent 
• 1-2 once Gin DIE  

• Drogue -  

• Retraité 

• Sédentaire 
 

 
41 
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P • À l’effort x 2 semaines  - Au repos x < 24 hrs 
• Au repos – Auto-résolutive 

Q • Serrative  
• 5-7/10 

R • Rétro-sternale  
• Sans irradiation 

S • Diminution tolérance effort 
• OTP  DPN Syncope  Palpitation  claudication 

T • X 2 semaines  
• Durée  < 20 min 

U •  Mauvaise digestion 

I • Diminution activité physique x 2 semaines 



• FSC :  N 

• K+ 4.0  CREAT 60     

• CT 4.66  LDL 2.97 

HDL 0.83 TG : 1.92  

• TROPONINE HS :  

• 6 – 350- 780  

• CKMB:  50  

• TSH N  

 

43 
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ÉTAT 
GÉNÉRAL 

BEG -  xanthélasma – arc sénile  
TA 120/80 FC 86  SAT 98 % AA T 36.0  

COU TVC : 6    RHJ -     SS  

CARDIO B1B2 N    B3+    B4    SS  

PMS  BAE  Fins crépitants aux bases 

ABDO Souple   Bi +  SS 

PÉRI OMI  Pls pédieux 2+  

Allen + Radial D et G  
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Ce qu’il faut savoir…  

http://static1.squarespace.com/static/528d08d2e4b0 
ce6fb73bf694/t/5589f220e4b023edad813339/1435103776931/ 

 

http://static1.squarespace.com/static/528d08d2e4b0
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Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison et Murray (2006)  

Taux des décès reliés aux coronaropathies attribuable à chaque facteur de risque dans la 

population des pays industrialisés 

 AF MCAS précoce : ♂< 55 ans ; ♀< 65 ans  

 ATCD personnels de MCAS  

 Facteurs de risque CV ( Framingham)  
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Laflamme (2013) 

ATTENTION DRS atypique + fréquente chez :  

 Personnes âgées  

 Femmes 

 Diabétiques 
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Informations tirées de : Abid et al., (2015) ; Bonow et al., (2012)  
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Bonow et al., 2012 ; Laflamme 2013  
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Myonécrose = DX laboratoire  

Infarctus = DX clinique  

Laflamme 2013 
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ACC/AHA 2014 
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Petr Jarolim 2014 
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ESC 2015 
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CKMB 1-3 % CK  

DX IM : CKMB/CK  ≥  2.5 % 

Début libération: 3-8h post IM  

Pic libération a 24hrs de l’IM 

Retour à la normale entre 48-72 hrs 

 

Lily,2011 

Toronto notes 2014 
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Évaluation des accès 
artériels  
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https://www.google.ca/search?q=test+allen&client=safari&rls=en&biw=1204&bih=702&tbm=isch

&source=lnms&sa=X&ved=0CAcQ_AUoAWoVChMIjNiWi5D8yAIVRD0-

Ch3I3AnD&dpr=1#imgrc=YS41OfIMlJkzgM%3A 
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Uptodate 2015 
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https://www.google.ca/search?q=test+allen&client=safari&rls=en&biw=1204&bih=702&tbm=isch&sour

ce=lnms&sa=X&ved=0CAcQ_AUoAWoVChMIjNiWi5D8yAIVRD0Ch3I3AnD&dpr=1#imgrc=63wJ1d01

Qw59kM%3A 
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• Occlusion (AR) artère radiale: Incidence de 4.8% à 19% 

 

• Risque : ischémie de la main 

 

• Test Allen anormal : Incidence de 6.4% à  27%  

 

• Prédicteur d’ischémie ? : Controverse ++ 
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• Risques occlusions AR : 0.8%  à 30.0% 

 

• Le test modifié Allen (AT) : évalue la perméabilité des 

arches de ulnopalmar, avec un seuil arbitraire de 6 à 10 

secondes pour atteindre le plein rougissement de la main 

après le relâchement de la compression AR   

 

• AT exclut ~ 27 % pt pour approche radiale 
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• 6.4 % exclut  MAT  -  ≤ 9 sec. 

• 1.5 %  exclut avec OX-PL 
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 Fistule artériovéneuse  
 Frémissement(thrill) 

 Souffle continu 

 Faux anévrisme  
 Masse pulsatile a 

  Souffle Systolique 

 Saignement rétro péritonéal 
 Douleur abdominale 

 Hypotension 

 Diminution HB  

 Signe Grey Turner-cullen (tardif) 
 

Laflamme 2013 
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64 

30 MINUTES 

http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14q 
dPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554 
 

http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14qdPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554
http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14qdPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554
http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14qdPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554
http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14qdPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554
http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hl=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=n2n14qdPeKi0bM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med-9780199554
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ATCD : 

 MCAS ( Coro N 2015) 

STÉNOSE AORTIQUE SÉVÈRE   
• FEVG 60 % AVA 0.89 GMA 50 mmHg 

HTA – OSTÉOPOROSE 

 

HMA : Dyspnée progressive x 1 mois NYHA ¾ OTP 
2+ DPN +    DRS  Palpitation  syncope  
lipothymie claudication  

RVS :  Négative 
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ANGINE 5 ANS; SYNCOPE 3 ANS; IC  2 ANS  
 
 

Uptodate, 2015 Lily,2011 
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Qu’allez-vous rechercher à 

l’examen physique ? 
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SV :    Pression pulsée  

COU :  
 Carotides : Pulsus – Parvus – Tardus 
 Souffle systolique d’irradiation 

SOUFFLE :  
 crescendo-décrescendo  avec pic tardif ; 
 Pas influence par Valsalva 
 B2A  retardé- dédoublé paradoxal- 

diminué - absent ; 
 Gallaverdin  
 B4 

APEX :  
 Choc soutenu, latéralisé 
 Retard apico-carotidien 
 B4 palpable 

Lily,2011 Laflamme 2013 
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Oui mais…??? 
http://l2mastery.com/wp-content/uploads/2014/07/Icon-Brain-Confused-L2-300x300.jpg 

 



IC
M

-0
1

-0
1-

20
1

2-
0

8 

http://www.bpac.org.nz/resources/campaign/b_h_v/images/fig1.gif 
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BNP NT-proBNP 

ACTION Forme active  
Inhibe SRAA 

•Diurétique 
•Natriurétique  

• excrétion de sodium   
•Vasodilatateur  

Forme inactive 

DEMIE-VIE 
plasmatique 

≈  20 min  
 

≈ 1 à 2 h  
 

ÉLIMINATION Essentiellement 
rénal 

Clivage via 
endopeptidase 
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CCS 2014 
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UPTODATE,2015 
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ACC/AHA 2013 

JUGEMENT CLINIQUE   
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RC: Dyspnée 
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QUE SUSPECTEZ-VOUS ? 

Dyspnéique et nécessite de O2 via VM 50 %  avec une SAT à 92 %.  
SV : 100/60  FC 110 T 36.5 Buccale.  

 
• DT      palpitations  
•Dyspnée progressive au repos. OTP+ et DNP+   
•Toux sèche sans expectoration ni hémoptysie. 
   
• frisson 
•Se sent faible, étourdit  
•Dit avoir peu uriné  dysurie.   
•Il se sent mieux avec tête de lit >45degré 
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http://www.medicalexhibits.com/obrasky/2011/11095_06X.jpg 
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 Δ10 Mm Hg  

http://www.medecine.upstlse.fr/DCEM2/module12/Module274_FVLCRE/Image/Pericfig8.jpg 
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RC:OMI 
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MCAS + :  STEMI inférieur en 2000  

CORONAROGRAPHIE 2013 (DTA):  

 MCAS :  lésions significatives 

 STENT CD perméable 

ETT (2016) :   

 FEVG 60 % VD : Dysfonction systolique modérée à sévère  

 IM 2/4  IT ¾  PAP 40 OG dilatée  

 ARC: HK diffuse VD  

AUTRES:  

 HTA- DLPD –DB2 – Hypot4 
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Qu’allez-vous rechercher  

au questionnaire ? 
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 DRS  palpitation ;  syncope  
HTO 

 Dyspnée stable 2/4 OTP 1+ pas de DPN 
OMI progressive + prise de poids 

 RVS : Fatigue + Nausée on/off; Perte 
appétit; Constipation  saignement 
Claudication 
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 Tabac: + 50 pq/année 

 Alcool: 1L – 1L ½ Vin DIE X 
15 ans 

 Drogue : Négatif 

 Sédentaire 

 Vaccin :  Négatif 

 Produits naturels: Négatif 
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CCS 2006 
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CF- NYHA EXEMPLES 

1 
Aucune limitation aux activités 
physiques ordinaires 

 ≥7 Mets  
•1 palier escalier avec sac épicerie  (10g) 
•Pelleter neige 
•Jogging ski 

2 
Limitations légères aux activités 
physiques ordinaires 

5 à 7 Mets 
•1 palier escalier sans arrêt 
•Marche terrain plat d’un pas alerte 
•Jardiner danser 

3 
Limitations marquées aux activités 
physiques moindres qu’ordinaires 

2 à 5 Mets 
•Prendre douche-s’habiller sans arrêt 
•Faire son lit  
•Bowling  

4 
Inconfort lors de toutes activités 
physiques +/- sx repos 

≤ 2 Mets 
•Incapable de faire les activités =NYHA 3 

Laflamme 2013 
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ACC/AHA 2013 CCS 2006 
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SV :  100/50  FC:70  FR:18 SatO2 95% AA 36.4 B 
Tête-cou:  TVC 15    RHJ +   ss carotidien 
      : B1 B2 N  B3B4     SS Holo  2/6 PSG  SPG + 
PMS/Thorax : BEA bilat.  MV clairs  
           Angiomes stellaires 

 

Abdo:   Souple BI +  SS   
               Foie 4 cm RCD pulsatile+  
       Tête méduse FLOT + 

Périphérique:  OMI 2 ++ 
Autres:  ictère Clubbing   
               Erythème palmaire 
               Ecchymoses   Astérixis 

https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&c 
hannel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129 
2&bih=673#rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&tbm=isch&q=Alcoolique+rhinophyma&spell=1&imgdii=_ 
 

https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129
https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129
https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129
https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129
https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASj1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=129
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ÉTAT 
GÉNÉRAL 

Cachexie cardiaque 

COU TVC :   RHJ  

CARDIO B1 N B2 N/ SPG+     Souffle IT  
 

PMS Clairs / BAE   bruits adventices  

ABDO Souple   Bi +/  Flot +  
 
Signes Hépatopathies 

PÉRI OMI+ lombosacré 
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Habitude vies 
CAGE  
S/Sx Hépatopathies 
• Fatigue 
• Anorexie 
• Fièvre  
• Douleur abdominale  
• Nausées et 

vomissements 
• Diarrhée chronique 
• Crampes musculaires 

S/SX SEVRAGE :  

• Diaphorèse 

• Tachycardie 

• Tremblements  

• Insomnie, anxiété 

• Nausée et vomissements 

• Hallucinations  

• Agitation psychomotrice 

• Convulsions 

• Delirium Tremens  
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https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=cage+questionnaire+alcool&ie=UTF-8&oe=UTF-8 
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PERCUSSION 

Étendue ( N: 6-12 cm) 
• Débute normalement 5e IEC 

• Ligne médio-claviculaire 

• Termine normalement  RCD  

PALPATION 
• main gauche (sous flanc) 

• main droite (sous RDC) 

• Technique en  crochet 

• À l’inspiration ( Dlr = Murphy) 

Hypertrophie : 1à 2 cm dessous RDC 
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INSUFFISANCE TRICUSPIDIENNE  

SURCHARGE VOLÉMIQUE   

http://i35.servimg.com/u/f35/11/15/19/40/foie_v10.jpg 
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 Ictère 
 Perte de pilosité  
 Hippocratisme digitale 
 Angiomes stellaires  
 Collatéral abdomen (tête de 

méduse) 

 Érythème palmaire 
 Ecchymoses  
 Rhinophyma  
 Astérixis (flapping) 

http://media.paperblog.fr/i/433/4332574/lascite-liquide-sournois-L-0BW3ZF.jpeg 

https://www.youtube.com/watch?v=Or65nOrcz1A
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Main Gauche sur flanc Droit 

Main droite sur le flanc gauche, percuter  le flanc 
gauche. 

 

Si présence ascite, la percussion engendre un signe 
de flot à travers l’abdomen. L’infirmière ressent la 

percussion sur sa main Gauche. 
Jarvis, 2009- p.599 
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http://fotomelia.com/wp-content/uploads/edd/2015/07/point-d-interrogation1-1560x1560.jpg 
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DRE DORE, CARDIOLOGUE ;  
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