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OBIJECTIFS

A

. Identifier les parametres d’évaluation
de la fonction cardiovasculaire

. Différencier les bruits cardiaques

. Interpréter les données para cliniques
liées a la fonction cardiovasculaire.




PLAN DE PRESENTATION

» Réactivation des connaissances ( £10min)
» Capsule théorique ( 290min)

# Cas cliniques (2 30min)

+ Pause (30 minutes)

+ Cas cliniques (260 min)

» Période de questions ( £20min)

N
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REACTIVONS NOS
CONNAISSANCES !

QUIZ
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QUI SUIS-JE ?

Phase du cycle cardiague ou 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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QUIZ

Durant la systole, quelles

valves sont ouvertes ?
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VRAI OU FAUX?

Les arteres coronaires sont
principalement irriguées en systole...

Tronc commun

Coronaire | { )\ Circonflexe

droite
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’EVALUATION CLINIQUE

ses composantes ...
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Analyse
Hypotheses

Pensée critique

Raisonnement
clinique

Interprétation

Données

liniques
Evaluation
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EVALUATION CLINIQUE

= linfirmiere doit étre en mesure d’« évaluer Ila
condition physique et mentale d’une personne
symptomatique »

(OllQ, 2003 p.24) Article 36 code de profession
« « La plupart, voire la totalité, des interventions de
I’infirmiere découlent de cette évaluation. »

(Ol1Q. 2003 n.24)

Loi sur les infirmieres et " grd':ef. i
infirmiers du Québec \f es In "".“'e"esg
et infirmiers

du Queébec

N
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EVALUATION CLINIQUE

L'évaluation clinique de l'infirmiere peut étre réalisée
au moyen de :

= Signes vitaux;
= Histoire de santé individuelle et familiale;
= Examen physique et mental;

= Tests et échelles.
(011Q, 2003 p.26)
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Données Subjectives

Entrevue- collecte de données

Raison consultation (RC)

Histoire Maladie actuelle (HMA)

o PQRSTUIAMPLE **

- Revue systeme (RS)

Données objectives

Analyse des données

Examen physique

- |IPPA (inspection, palpation, percussion, auscultation)
- Examens laboratoires / para cliniques

Raisonnement clinique

Jugement clinique (constats d’évaluation)

Planification

Quel sont sont les priorités de soins ?
Plan thérapeutique infirmier

Enseignement
Relance — suivi ?

Interventions

Mesures de préventions ?

Initier mesurer dx et tx (ex: ECG)
-Ordonnances collectives
-Aviser MD ou autres intervenants

Evaluation des résultats
et Réévaluation

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

ICM-01{01-2012-08
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’EVALUATION CLINIQUE

Entrevue
a RC
0 HMA (PQRSTUI)
a RVS
0 ATCD (AP/AF)
0 Habitudes de vie

Examen physique
Qlnspection
QPalpation (sv-taille/poids)
QaPercussion
QAuscultation
QTests spécifiques

Symptomes (Sx) ou Signes (S)

15
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Subjectives Vs Objectives

Fatigue OTP/DPN
Syncope Toux
Palpitation
Claudication
Etourdissement
DRS
oMl
POIDS
D!lspnée Vous vy vovez clair ?




Oiig (2007) le triage a I'urgence: lignes directrices pour I'infirmiére au triage a I'urgence.

PQRSTUAMPLE
P : Provoqué/Pallié

Qu'est-ce qul a provoqué votre probléme 7
Que falslez-vous lorsque le probléme est apparu ?

CQu'est-ce qui aggrave votre probléme ? \"e ?
CQu'est-ce qui alde a soulager votre probléme ? \a

Est-ca la premiére fols que cela vous arrive 7 ac\, 5\“

Q : Qualité/Quantité \-

m Décrivez-maol votre probléme.

m Ou'est-ce que vous ressentez ?

s A combien évaluez-vous votre douleur sur une échelle de 04210 7
(0 = aucune doulaur, 10 = la plus grande douleur)

R : Region et irradiation
s A quel endroit ressentez-vous de la douleur 7
m Pointez du doigt la région ol vous ressentez de linconfort.
B Ressentez-vous ke méme inconfort ailleurs 7
S : Signes et symptomes associes
m Ressentaz-vous d'autres malatsas en plus de ce problémea ?

: Temps

m Depuls guand avez-vous ca probléme ?

m Est-ce que votre probléme est continu ou intermittent (& certains moments de la joumée) ?
U : Understand (perception du client)

m De quel probléme croyez-vous qu'l s'agit ? (Le cllent qui présente un probléme de santé
chronique ou qul a vécu une expénence antérieure similaire se connalt souvent trés blen.)




Allergie(s)
Avez-vous des allergies connues (ex. : médication, emvironnement, alimentation) 72
Cualle est votre réaction allengique 7

Medication (prescrite, non prescrite), produits naturels, vitamines,

alcool, tabac, caféine, drogues

Cuals médicamants pranez-wous 7 Ceaus qul sont prescrits par votre mssdescin ?
Ceux que vous achetez sans prescription a la phamacie ?

SaveZ-vous pour gualies raisons vous pranaz ces medicameants 7

Prenaz-vous des produits naturels, des vitaminas 7

Consomimeaz-vous de I"alcoaol 7

Fumeaz-vols 7

Prenaz-vous du cafg ?

Consommez-vous de la drogue ?

Cuels types de droguas 7

Demander au client quelle quantité et a4 quelle fréquence il consomme chacuna
deas substances mentionnéeas ci-dessus.

P : Passe ou antecedents (meédicaux, chirurgicaux, familiaux)
B Aver-vous des problémes de santé connus ?
B Aver-vous déji eté oparg ?
B Aver-vous dajia até hospitalise ?
m Y a-t-i des probléames de santé connus dans votre famille ? Lesgusals ?
B AvezZ-vous un passs judiciaire (sl pertinent aux soins) 7
L : Last meal (dernier repas)
s Quand avez-vous mangé pour la demiéra fois 7
m Quavez-vous manga 7

Il est partinent de poser cette question afin de sawvoir sl ke cllent ='alimante bien.
Son probléme peut I'incommoder & un point tel qu'ill e s"alimente plus.

Evénements, environnement, histoire familiale et psychosociale
Cue faltes-vous dans la vie ?

Cualle est votre situation de vie (ex. : mana, conjoint de fait, sépardé ou avutra) ?
Avez-vous des enfants ? Sl oul, comibien ?

Ol habitez-vous (en milleu urbain, ruraly ?

Quelle est votre nationalité ?

Chuels sont les impacts de votre probl&ame sur vwos activitgs de la vie guotidienmne 7
¥ a=-t-1 quelgue chose quil vous oocasionne du straess 7

Etas-vous dangeraux pour mol (en présence d'agressivite ou de comportanment
psychotique, oa qui Slimine a possibilitée d'un en thérapeutique) ?

Oiiq 2007



EXAMEN PHYSIQUE

P
P
A
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INSPECTION

ETAT GENERAL
«Facies
" Coloration : paleur, grisatre, cyanosé ...
" Traits du visage : tirés, crispés, cedeme...
" Paupieres : Xanthélasma (dyslipidémie)
" Iris : arc sénile (dyslipidémie)
= Affecte : mobile, @mousseé ...

«Habillement
Positionnement: position tripode ? Signe Levine ?
:Langage: dyspnéique a la parole ?

INSTITUT DE RTTEees
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Dyslipidéemie

Endocardite

AN
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Clubbing

N

http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oedeme_jambe
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DETERMINANTS DU DC

FEVG (%) = DEBIT CARDIAQUE J
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TENSION ARTERIELLE

= TA=DCxRVS

= TAD =2»perfusion coronarienne
= Hypotension
= Régurgitation aortique ( A\ PP)

= TENSION DIFFERENTIELLE N: 30-40 mmHg
= Reflet volume éjection systolique
= Pression pulsée: PP =TAS — TAD

INSTITUT DE
Universitél‘""l
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TENSION ARTERIELLE
MOYENNE (TAM)

TAS + (2 X TAD)

3

TAS : tension artérielle systolique

TAD : tension artérielle diastolique

N 2 65 mm Hg

N

INSTITUT DE
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Taille/poids

= Poids (kg)
- Dosage Ingesta-Excreta

Reflet de
la

volemie
» Taille- IMC — Tour de taille (FR CVC)

- s : . INSTITUT DE
http://www.dufortlavigne.com/system/produits/image_verticals/SEC700-original.png?138371 CARDIOL OGIE O ‘H\
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JUGULAIRES

= PVJ. pression auriculaire droite + 5 cm
= TVC (N :1-9 cmH,0) : reflet volémie OD
= Veine jugulaire droite =melilleur reflet

* Pulsation monophasique

e Palpable

* OAbolition pouls a la palpation
* O Influence par RHJ

* QOlnfluence respiratoire

Oscillation (ondes) multiphasiques
Non palpable

Abolition onde a la palpation

W 90°

Influencées par RHJ

7 Inspiration

ICM-01-01-2012-08

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Bates, 2.

Université f“\

de Montréal




TENSION
VEINEUSE CENTRALE

Angle de Louis

Oreillette droite
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REFLUX HEPATOJUGULAIRE (RHJ)

# Téte de lit 30° - 45°
# Consigne au patient : Respirer normalement
% Pression soutenue a/n QSD abdomen (30 sec)

Normale: A< 3 cm H,0 transitoire < 10 secondes

Anormale: > 4 cm H,0 soutenue > 15 secondes-
30 secondes

Signe : IC droite et/ un wedge > 15 mmHg

__Pericardife constrictive; famponnade

INSTITUT DE Cavriviea]
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AUSCULTATION
CARDIAQUE

Foycio dauoscuiliwauoun

Aortique
Pulmonaire

Tricuspidien

Pulmonaire
Aortique
Tricuspidien
Mitrale

CARDIOLOGIE
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BRUITS CARDIAQUES

Bruit surajoute

A

ventricules
résistent au
remplissage

ventricule
non-compliant et
1 pressions
remplissages

Fermeture
valves mitrale et
tricuspidienne

Fermeture Valves
aortique et
pulmonaire

Bruit surajouté

A

Remplissage
rapide
ventriculaire

Surcharge
ventriculaire
en volume 1t

pressions
remplissages
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SOUFFLE

@ Tonalité

Haute (aigu) (diaphragme)
Basse (grave) (cloche)
Qualité

Soufflant, rapeux, aspiratif...
Intensité ( x/6)

Durée

Courte/ longue
Moment d’apparition
Systole vs diastole
Localisation

Tres discret, peu audible

Discret mais audible

Modéré

Fort + frémissement (thrill)

Intense + frémissement

Extréme audible sans
stéthoscope en contact avec
peau

@ © ® ©

Apex — 2 EIC etc.
N

31 Bates, 2008; Jarvis,2010 n
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STENOSE AORTIQUE

STENOSE MITRALE

REGURGITATION
AORTIQUE

REGURGITATION
MITRALE
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AUSCULTATION
PULMONAIRE




BRUITS RESPIRATOIRES

m Caractéristiques Etiologie

MURMURES
VESICULAIRES

CREPITANTS

RONCHIS

SIBILANCES

Quantifié ( N ou D)
Inspiratoire
Expiratoire

Inspiratoire

Comparable grésillement
Mobilisable toux ?
(sécrétions-fibrose)

Expiratoire
Secrétions
Mobilisés a la toux

Expiratoire
Sifflement

Bates, 2008; Jarvis,n

Diminués aux bases :

« Epanchements pleuraux

?

Insuffisance cardiaque

Pneumonie
Fibrose pulmonaire

MPOC
Bronchite
phneumonie

Asthme
Emphyseme
Bronchospasme
INSTITUT DE

CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Université l'""l
de Montréal
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Oedeme périphérique

1.Localisation ( 1 a 4)
2.Unilateral ou bilatéral
3.Profondeur —décompression ( +/+++)

4.Circonférence

N
i
http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=oede ' DDDDDDD st el

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

DONNEES
PARACLINIQUES
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DONNEES PARACLINIQUES

BILAN SERIQUE :
= Base : FSC — E+ Urée Créat
= Bilan lipidique - HBAIC
= Biomarqueurs cardiaques
= Troponines — CKMB
= NT- PROBNP
= Autres: D-dimere, TSH
ECG : FC- Arythmies - AST/T- Ondes Q
RX PMS : Surcharge — Cardiomégalie

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE:
= FEVG -Fonction VD- ARC- Valvulopathies — Dimensions des Orelllﬁa;@AP

E
=]

N
INSTITUT DE ELITTEN
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CAS CLINIQUES

1ICM-01-01-2012-08
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MONSIEUR GIN

RC: Douleur Rétro-Sternale

de Montréal



ATC

MCASQ

AF +
pere IM a 45 ans

HTA; DLPD; RGO.

RX

Coversyl 4 mg po?
Lipitor 40 mg po?
Pantoloc 40 mg po?

N




HABITUDES
DE VIE

- Tabac: +
- 60 paquets/an

- Alcool : fréquent
« 1-2 once Gin DIE

- Drogue -
- Retraité

- Sédentaire

41



HISTOIRE DE MALADIE ACTUELLE

« A leffort x 2 semaines - Au repos x < 24 hrs
* Aurepos — Auto-résolutive

e Serrative
« 5-7/10

e Rétro-sternale
e Sans irradiation

* Diminution tolérance effort
« QOTP ©DPN ©Syncope OPalpitation © claudication

e X 2 semaines
* Durée <20 min

 Mauvaise digestion

* Diminution activité physique x 2 semaines

1ICM-01-01-2012-08
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BILAN SERIQUE

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
TSHN

43



EXAMEN PHYSIQUE

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

TVC:6 RHJ- OSS
BIB2N B3+ OB4 OSS

BAE Fins crépitants aux bases
Souple Bi+ JSS

JOMI Pls pédieux 2+
Allen + Radial D et G

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL




Evaluation de la douleur
thoracique angineuse

Ce qu’il faut savoir...

http://staticl.squarespace.com/static/528d08d2e4b0
ce6fb73bf694/t/5589f220e4b023edad813339/1435103776

CA Ul
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http://static1.squarespace.com/static/528d08d2e4b0

LE PATIENT A RISQUE !

= AF MCAS précoce : d'< 55 ans ; <65 ans
= ATCD personnels de MCAS
= Facteurs de risque CV ( Framingham)

Hypertension  Tabagisme  Dyslipidémie ~ Obesite  Sédentarité  Diabete

arterielle

49 % 13 % 52 % 19% 19% N/A

Taux des déces reliés aux coronaropathies attribuable & chaque facteur de risque dans la 2
population des pays industrialisés

N

” INSTITUT DE m’“‘
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TYPOLOGIE DE LA

CRITERE 1 CRITERE 2 CRITERE 3

Douleur rétro-sternale Présentation a ['effort ou lors ~ Soulagement par le repos
constrictive de fortes émotions en 5a 10 minutes ou avec

nitroglycérine

3 CRITERES SUR 3 = Douleur rétro-sternale typique
2 CRITERES SUR 3 = Douleur rétro-sternale atypique

ATTENTION DRS atypique + frequente chez :
= Personnes agees
= Femmes
= Diabétiques

N

INSTITUT DE mr"‘
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PQRSTUI

Douleur angineuse Douleur non-angineuse

Provoqué
Pallié

Qualité
Quantité

Région
Irradiation

Signes
Symptomes

Temps
Durée

Understanding

Impacts vie
quotidienne

Provoguée par effort, @motions * Provoquée par palpation,
fortes ou repas mouvements, positionnement,
Falliee par repos ou Nitroglycérine respiration

* Palliée par I'ingestion de liguide

Serrement, oppression, sensation * Sous forme de piglre ou de
d'étouffement, lourdeur pincement

Alypigue : engourdissement,
brilement

Varie en intensité sur une eéchelle de 1 a8 10

Rétro-stermnale, épigastrique » Localisation trés spécifique
Irradiation cou, machoire, dos, bras Migratoire

Intolerance a 'effort, diaphorése

FParfois, dyspnée, faiblesse, fatigue,
nausée et éructations

Limitant I'inspiration

5 a 10 minutes = Trés courte durée (guelgues
Début graduel secondes)
Paroxysme en guelques minutes »  Soudaine, intense

Vane selon chaque patient

Limite des AVQ ou des AVD
Informations tirées de : Abid et al., (2015) ; Bonow et al., (2012)



Bonow et al., 2012 ; Laflamme 2013

Etat général
¢ |éthargie - faciés crispé
¢ Diminution de ['état de conscience
¢+ Paleur
¢ Diaphorese
Inspection + Signe de Levine (le patient porte son poing & la poitrine)
Signes de surcharge |
¢ Dyspnée au repos ou a la parole
+ Positionnement tripode
¢ Distension des veines jugulaires
¢ (Edeme des membres inférieurs

¢ Prise des signes vitaux

Palpation ¢ Rechercher douleur reproductible a la palpation (N-angineuse)
Cardiaque:
Auscultation ¢ Presence de bruits surajoutés (B3-B4)
Pulmonaire: B

¢ Rales crépitants
¢ Ahsence de murmures vesiculaires auy bases




HYPOTHESES ?

1ICM-01-01-2012-08
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SYNDROME CORONARIEN
AIGU (SCA)

STEMI : Elévation segment ST au point J dans = 2 dérivations contigués

-V2-¥V3 =z 2mm (H) 2.5 mm (F)
- V3r-V4r-V7-VB-V9: 2 0.5 mm
- Aytres @ = mm

VIVONEeCrose

Angine instable
a w, w
* Denovo (<2 mois s = 31

* Crescendo (+ fréquent / efforts moindres)
* Au repos (< 1 semaine de la présentation)

— A
e / \ -'. -.
ol s ENad’ S, 4 "M TEm =

B0 marqueur cardiaque

Et =1 élément

Sx compatibles
A ECG (ischémique ou onde Q)
Absence d’élévation du segment ST

Imagerie concordante :
o ETT : ARC Novo
o CORO : thrombus

ICM-01-01-2012-08

Laflamme 2013



BIOMARQUEURS CARDIAQUES

ACC/AHA 2014
Table 5. Summary of Recommendations for Cardiac Biomarkers and the Universal Definition of MI
Recommendations GOR LOE

Diagnosis
Measure cardiac-specific troponin (troponin | or T) at presentation and 3-6 h after symptom onset
in all patients with suspected AGS to identify pattern of values

(Obtain additional troponin levels beyond 6 h in patients with initial normal serial troponins with
ic changes and/or intermediate/high risk clinical features

l';nnﬂl:ler time uf presentation the time of onset with ambiguous symptom onset for assessing

Remeasurement of troponin value once on d 3 or 4 in patients with Ml may be reasonable as an
index of infarct size and dynamics of necrosis

1ICM-01-01-2012-08



TROPONINE-HS

1ICM-01-01-2012-08
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TROPONINE-HS

ESC 2015

Table 3 Clinical implications of high-sensitivity
cardiac troponin assays

= Have higher negative predictive value for acute Ml
= Reduce the “troponin-blind” interval leading to |earlier detection of acute MI.

« Result in a ~4% absolute and ~20% relative increase in the detection of type | Mland a
corresponding decrease in the diagnosis of unstable angina.

= Are associated with a 2-fold increase in the detection of type 2 MI.

* Elevations beyond 5-fold the upper reference limit have high (>90%) positive predictive
value for acute type | Ml

= Elevations up to 3-fold the upper reference limit have only limited (50-60%) positive
predictive value for acute Ml and may be associated with a broad spectrum of conditions.

It is common to detect circulating levels of cardiac troponin in healthy individuals.

1ICM-01-01-2012-08



CKMB

# CKMB 1-3 % CK
% DXIM : CKMB/CK 2 2.5%
% Début libération: 3-8h post IM

# Pic libération a 24hrs de I'l|M Lily,2011
# Retour a la normale entre 48-72 hrs
N
Toronto notesulmmm'E Onpersite ot

DE MONTREAL



EVALUATION PRE-POST
CORONAROGRAPHIE

Evaluation des acces
arterlel

‘x%" ’
~a - ,x§ £
P\ =,
S 2

3 . i ‘ r¥
.4;@1@; o
S '




TEST D’ALLEN MODIFIE

MAT
After localization and assessment of the radial pulse, the blagﬁ;:g‘*galm
MAT was performed on both hands, with the patient in su-
pine position in a wellit room, as follows: after vigorous
compression of both radial and ulnar arteries, the patient was
asked to forcefully clench 1 hand several times to expel
blood from the hand. The hand was then opened, avoiding
wrist and fingers hyperextension, before release of the ulnar
artery compression. The amount of time to achieve maximal
palmar blush was measured after compression release of the

ulnar artery with continuing occlusive pressure of the radial st o ey
mry. occluded
N

https://www.google.ca/search?q=test+allen&client=safari&rls=en&biw=1204&bih=702&tbm
&source=Inms&sa=X&ved=0CAcQ_AUoAWoVChMIjNiWi5D8yAIVRDO-
Ch3I3AnD&dpr=1#imgrc=YS410fIMIJkzgM%3A

released
and patent

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

ulnar artery

radial artery
occluded
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Anatomy of the radial artery

Ulnar nerve

g - / Radial artery
Ulnar artery 'I ‘ I B [ X
— Tendon of flexor

carpi radialis

= Median ne -3
3 v

' INSTITUT DE _‘“\
CARDIOLOGIE Université
Uptodatei2B¥8 oF MONTREAL de Montréal
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 46, No. 11, 2005
© 2005 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/05/830.00
Published by Elsevier Inc. doi:10.1016/j.j2cc.2005.07.058

Vascular Communications of the
Hand in Patients Being Considered
for Transradial Coronary Angiography

Is the Allen’s Test Accurate?

Michael J. Greenwood, MBBS, FRACP, Anthony ]. Della-Siega, MD, Eric B. Fretz, MD,
David Kinloch, MD, Peter Klinke, MD, Richard Mildenberger, MD, Malcolm B. Williams, MD,
Dawvid Hilton, MD

Victoria, British Columbia, Canada

Occlusion (AR) artere radiale: Incidence de 4.8% a 19%
Risque : ischémie de la main
Test Allen anormal : Incidence de 6.4% a 27%

Prédicteur d’ischémie ? : Controverse ++

ICM-01-01-2012-08
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 63, No. 18, 2014
@ 2014 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/836.00
Published by Elsevier Inc. htrp//dx.doiorg/10.1016/].jacc.2013.12.043

Transradial Coronary Catheterization and (!)cmk
Intervention Across the Whole Spectrum
of Allen Test Results

Marco Valgimigli, MD, PaHD,* Gianluca Campo, MD,} Carlo Penzo, MD,if Matteo Tebaldi, MD,}
Simone Biscaglia, MD,{ Roberto Ferrari, MD, PaHD,{ for the RADAR Investigators
Rotterdam, the Netherlands; and Ferrara and Mirano, Italy

 Risques occlusions AR : 0.8% a 30.0%

* Le test modifié Allen (AT) : évalue la perméabilité des
arches de ulnopalmar, avec un seuil arbitraire de 6 a 10
secondes pour atteindre le plein rougissement de la main
apres le relachement de la compression AR

AT exclut ~ 27 % pt pour approche radiale

ICM-01-01-2012-08
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Evaluation of the ulnopalmar arterial arches with

pulse oximetry and plethysmography: Comparison
with the Allen’s test in 1010 patients

Gérald R, Barbeau, MDD, FACC, Frangois Arsenauli, BSc, Louise Dugas, BN, Serpe Simard, M5c, and
Marie Mai Lariviére, RN Sainte-Foy, Quebec, Canada

Radial Arery Comprossion | * 6.4 % exclut MAT - <9 sec.

snn Aftor 2 min,

MMNIM NUYM * 1.5 % exclut avec OX-PL
/UU\/\/U\/ * AM + Table Ill. McNemor's test of 1009 patients meefing occess
criteria for any side PTRA with MAT =9 seconds and Pl and

Ox types A, B and C. (P < .0001]

¢ ,“Hl = /\M + Pl & Ox Types A, B, C
ML > No Yes Total
52 (80) 65

Drawing representing the 4 types of ulnopalmar arch patency 944

findings with PL and OX, as recorded with the finger clomp op- Tnful 15 Wd 1 ﬂﬂ?
plied on the thumb.

""""""""" Université mm
DE MONTREAL &

de Montréal
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ACCES FEMORAL

= Fistule artériovéneuse
= Frémissement(thrill)
= Souffle continu
« Faux anévrisme
= Masse pulsatile a
= Souffle Systolique
= Saignement rétro péritonéal
= Douleur abdominale
= Hypotension
= Diminution HB

ICM-01-01-2012-08

w Turner-cullen (tardif)
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PAUSE !

30 MINUTES

N

http://www.google.ca/imgres?q=sinus+pause+ecg&hI=fr&biw=1366&bih=583&tbm=isch&tbnid=nL',L{I,g.: Université l“i
D554

dPeKiiM:&imgrefurl=http://emcardio.oxfordtextbookofmedicine.com/cgi/content/full/2/1/med- 0 MONTREAL de Montréal
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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

MADAME STENOSIS

RC: Dyspnée
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MADAME- STENOSIS

ATCD :

QO MCAS ( Coro N 2015)

#*STENOSE AORTIQUE SEVERE
* FEVG 60 % AVA 0.89 GMA 50 mmHg

#HTA — OSTEOPOROSE

HMA : Dyspnée progressive x 1 mois NYHA % OTP
2+ DPN+ © DRS QPalpitation Osyncope ©
lipothymie Qclaudication

RVS : Négative

N

INSTITUT DE [ arricical
CARDIOLOGIE Université f“\
DE MONTREAL de Montréal



SURVIE SELON LES SX

Natural history of aortic stenosis

Percent survival

100

75

30 —

25

Asymptomatic stage

Onset of
symptoms With aortic
/ valve replacement

Without valve
replacement

——

1
]
10

S\ncope
Angina
1 L L L
T 1 T T
20 30
Years

ANGINE 5 ANS; SYNCOPE 3 ANS; IC 2 ANS

1ICM-01-01-2012-08
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Qu’allez-vous rechercher a
I’examen physique ?

de Montréal



SIGNES SAO SEVERE

SV : W Pression pulsée
COU .

Carotides : Pulsus — Parvus — Tardus
Souffle systolique d’irradiation

SOUFFLE :
crescendo-décrescendo avec pic tardif ;
Pas influence par Valsalva

B2A retardé- dedoublé paradoxal-
diminué - absent ;

Gallaverdin
B4

APEX:

Choc soutenu, latéralisé
Retard apico-carotidien

B4 palpable

ICM-01-01-2012-08
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http://12mastery.com/wp-content/uploads/2014/07/Icon-Brain-Confused-L2-300X3007/pg| INSTITUT DE
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Distended ventricular wall

\

ProBNP

'/ Released \I

Diuresis &— BNP‘ — Vasodilatation

acfive

RAAS SNS
inhibition inhibition

— ——

Inactivated
half life 20 min

NT-proBNP

MNon-active

l

half life 2 hours

ICM-01-01-2012-08

http://www.bpac.org.nz/resources/campaign/b_h_v/images/figl.gif n
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-“ e

ACTION Forme active Forme inactive
Inhibe SRAA
*Diuréetique
*Natriurétique
* excrétion de sodium

*VVasodilatateur

DEMIE-VIE ~ 20 min ~1la2h
plasmatique

ELIMINATION Essentiellement Clivage via
rénal endopeptidase




MESURE

lTable 1. Natriuretic peptides cut points for the diagnosis of heart

failure
HF is possible burt
other diagnoses
Age, need to be
Years HF is unlikely considered HF is very likely
BNP All < 100 pg/mL 100-500 pg/mlL => 500 pg/mlL

NT-proBNP < 50 < 300 pg/mL
50-75 < 300 pg/mL
o gy << 300 pg/mL

300-450 pg/mlL
450-900 pg/mL
200 - 1800 pg/mlL

> 450 pg/mL
=> 900 pg/mL
= 1800 pg/ml.

BNDP, B-type narriuretic pepride; HF, heart failure; NT-proBNDP, amino-
terminal fragment propepride B-type nartriuretic peprude.

Stable
ambulatory
HF

> 30% T from clinic
baseline value

Hospitalized > 30% 4 from

for HF and
before
discharge

admission
value

cos udl

Discharge if relatively
free from congestion

More frequent follow
up * intensification of

HF therapy

1ICM-01-01-2012-08
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Original article \\t‘ 1C

Plasma activity of B-type natriuretic peptide in patients with
biventricular heart failure versus those with right heart failure
due to chronic obstructive pulmonary disease

Nikolaos Flessas?, loannis Alexanian®, John Parissis®, Dimitrios Kremastinos®,
John Lekakis® and Gerasimos Filippatos®

A=0.001 0 = 0.349

1500 4

1000

BNP (pgim)

e - i "

T ] B
Right HF due to Right HF due to Ilsclated laft HF
CcCoPD laft HIF

ICM-01-01-2012-08
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VALEUR PRONOSTIQUE

Brain natriuretic peptide level predicts outcome in
heart failure

100 - — BMP <73pg/mL

BNF >73pg/mL

Cumulative survival, percent
& & 3 8

ﬂ -
a 10 20 30 40 S50
Months
INSTITUT DE m‘.lh
‘ CARDIOLOGIE % i
UPTODATE DE MONTREAL  Umiversité i
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Table B.

Concentrations

Selected Causes of Elevated Natriuretic Peptide

| Cardiac k
ure, including RV syndromes

« Acute coronary syndrome
= Heart muscle disease, including LVH
Valvular heart disease

JUGEMENT CLINIQUE

Pericardial disease
Atrial fibrillation
Myocarditis
Cardiac surgery
Cardioversion

Noncardiac

Advancing age
Anemia
Renal failure

Pulmonary: obstructive sleep apnea, severs pneumonia, pulmonary

hypertension
Critical iliness

Bacterial sepsis
Severe burns

Toxic-metabolic insults, including cancer chemotherapy and envenomation

ACC/AHA 20“

CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Université I‘H"I
de Montréal
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MONSIEUR M.SOUFFLUS

RC: Dyspnée
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Jour # 5 Post-OP PAC x 3 -PMCx! RX :
’ ASA 80 MG PO DIE

* Saignement 400 ml
* Complications : NIL

. Admis : NSTEMI K2 PLAVIX 75 MG PO DIE '
: LASIX 40 DIE AD PPO !
4 52 ans, vit avec sa conjointe, courtier immobilier METOPROLOL 25 MG PO BID '
i LIPITOR 80 MG PO DIE |
Poids: 70kg  Taille: 160 cm IMC:27.3 PANTOLOC 40 MG PO DIE I
- ATCD: |
¢ MCAS AF + I
.+ HTA-DLPD |
 HV : |
i * Tabac:+ 15 Pg/année Alcool:rare Drogue:Nil  Sédentaire :
' NOTE OPERATOIRE COMPLICATION POST-OP ; |
. * Sternotomie médiane * FApost-op>72hrs :
'+ PMC-IVA+PAC2 (IVP+ M3) »  Début coumadin !
.+ CEC:95 minutes (sortie facile) * +HéparineIVadINR> 2.0 :

ICM-01-01-2012-08



EVALUATION INITIALE

Dyspnéique et nécessite de 02 via VM 50 % avec une SAT a 92 %.
SV :100/60 FC110T 36.5 Buccale.

DT O palpitations
*Dyspnée progressive au repos. OTP+ et DNP+
' *Toux séche sans expectoration ni hémoptysie.

' o frisson

*Se sent faible, étourdit

Dit avoir peu uriné & dysurie.

|l se sent mieux avec téte de lit >45degré

__________________________________________________________________________________________________________________________________

ICM-01-01-2012-08

QUE SUSPECTEZ-VOUS ?
N

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE Université fhh
DE MONTREAL de Montréal




Pericardial
sac

TAMPONNADE

collection
within sac
compresses

http://www.medicalexhibits.com/obrasky/2011/11095_06X.jpg n

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

[ Arricical
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de Montréal
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SIGNES CLINIQUES

Inspection |+ Diaphorése, paleur, tachypnée
* Signes hypo perfusion
* Tachycardie (souvent sinusale)
* TVC augmentée*

Palpation |« Hypotension*
* Pouls paradoxal

PercuSSion | oo

Auscultation | ¢ Bruits cardiaques lointains*®
* Frottement péricardique

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Université l‘"’l
de Montréal



POULS PARADOXAL

20
. E B
eo =t | o i . 3 A
"'\ E spir T ey .a'/
<3O
L A10 Mm Hg |
o [ | :
N
INSTITUT DE ]
http://www.medecine.upstise.fr/DCEM2/module12/Module274_FVLCRE/Image/Periclig@jpdll SA%P>!OLOSIE Université mé'mal




Madame SEPAGE

RC:OMI

ICM-01-01-2012-08
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ANTECEDENTS

MCAS + : STEMI inférieur en 2000
CORONAROGRAPHIE 2013 (DTA):
= MCAS: Q lésions significatives
= STENT CD perméable
ETT (2016) :
= FEVG 60 % VD : Dysfonction systolique modérée a sévere
= IM2/4 IT % PAP 40 OG dilatée
= ARC: HK diffuse VD
AUTRES:
= HTA- DLPD -DB2 — Hypot4

INSTITUT DE [Aseicreil]
CARDIOLOGIE Université :“1

DE MONTREAL de Montréal
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’EVALUATION
CLINIQUE

Qu’allez-vous rechercher
au questionnaire ?

de Montréal



HMA

« ODRS © palpitation; © syncope
OHTO

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

= RVS : Fatigue + Nausée on/off; Perte
appétit; Constipation QOsaighement
OClaudication

N

Université
de Montréal




HABITUDES DE VIE

- Tabac: + 50 pg/année

» Alcool: 1L - 1L #Vin DIE X
15 ans

« Drogue : Négatif

= Sédentaire

= Vaccin : Négatif
» Produits naturels: Négatif

N

de Montréal



SYMPTOMES IC

Clinical presen@auons or neart ranure

Uncommon

Cognitive impairment”
Altered mentation or delinum®
Paroxysmal nocturnal dyspnea Nausea

Fatigue Abdominal discomfort
Weakness Oliguria

Exercise intolerance Anorexia

Dependent edema Cyanosis

Cough

Weight gain
Abdominal distension
Noctuna

Cool extremities

*May be a more common presentation in elderly patients

INSTITUT DE [arricical

W CARDIOLOGIE ;
. DE MONTREAL ”“é‘éeﬁﬁﬁu‘ih
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CF- NYHA

Aucune limitation aux activités
physiques ordinaires

Limitations légeres aux activités
physiques ordinaires

Limitations marquées aux activités
physigues moindres qu’ordinaires

Inconfort lors de toutes activités
physiques +/- sx repos

EXEMPLES

>7 Mets
1 palier escalier avec sac épicerie (10g)
*Pelleter neige
*Jogging sKki

5a 7 Mets
1 palier escalier sans arrét
*Marche terrain plat d’un pas alerte
eJardiner danser

2 a 5 Mets
*Prendre douche-s’habiller sans arrét
*Faire son lit
*Bowling

< 2 Mets
*Incapable de faire les activités =NYHA 3

INSTITUT DE m‘H\
CARDIOLOGIE Université
Laﬂamme DE MONTREAL de Montréal



- HABITUDES DE VIE

1. Patients with HF should receive speciﬁ
— facilitate HF self-care.* > (Level of EviderniceT &
as8s
1. Exerdcise training (t regular physical activity) is rec-
d effective for patients with HF
who are able to participate to Improve function Class Ila

tus, 7 (Level of Evidence: A)
w reasonable for patients with
symplomatlc reduce congestive symptoms.
(Lavel of Evidence: C)

Concomita:t restriction of daily ﬂuidl intake to between
1.5 L/day to y shou considered for all patients
with fluid retention or congestion that is not easily con-
trolled with diuretics, or in patients with significant renal

dysfunction ot hyponatremia (class 1, level C).
nould De monitored 1n heart tauure%
148 tion or congestion that is not easllys
.ontrolled wlth dwencs. or in patients with significant

renal dysfunction (class |, level C). -

-~

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE Université I‘"’l
DE MONTREAL de Montréal
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EXAMEN PHYSIQUE

i
Qu’allez-vous P

rechercher? P
A




EXAMEN PHYSIQUE

a gl

\

SV : 100/50 FC:70 FR:18 SatO, 95% AA 36.4 B
Téte-cou: TVC15 RHJ+ Oss carotidien
' :B1B2N ©OB3B4 SS Holo 2/6 PSG SPG +
PMS/Thorax : BEA bilat. MV clairs

O Angiomes stellaires

Abdo: Souple Bl + QSS
Foie 4 cm RCD pulsatile+
OTéte méduse FLOT +

Périphérique: OMI 2 ++

Autres: Qictere QClubbing
OErythéme palmaire
OEcchymoses © Astérixis

N

https://www.google.ca/search?q=Funny+old+people&client=firefox-a&hs=rPm&rls=org.mozilla:fr:offi INSTITUT DE r"-.
hannel=fflb&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=wyQrVO6WFNa3yASjl1YLADA&ved=0CAgQ_AUoAQ&b ggRMDcl)?‘#gg:ﬁ Université
2&bih=673#rls=org.mozilla:fr:official&channel=fflb&tbm=isch&qg=Alcoolique+rhinophyma&spell=1&i —_— de Montréal


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

IC DROITE

TVC : AN RHJ A\

Clairs / BAE < bruits adventices

OMI+ lombosacré
- -see T
CARDIOLOGIE :
d



HEPATOPATHIES

# Habitude vies
# CAGE
% S/Sx Hépatopathies

Fatigue

Anorexie

Fievre

Douleur abdominale

Nausées et
vomissements

Diarrhée chronique
Crampes musculaires

S/ISX SEVRAGE :

Diaphorese
Tachycardie
Tremblements

Insomnie, anxiété
Nauseée et vomissements

Hallucinations

Agitation psychomotrice

Convulsions

Delirium Tremens
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CAGE Questionnaire for Detecting Alcoholism

Question

C: Have you ever felt you should Cut down on your drinking? 1 0
A: Have people Annoyed you by criticizing your drinking? 1 0
G: Have you ever felt Guilty about your drinking? 1 0
E: Have you ever had a drink first thing in the morning (Eye opener)? 1 0

A total score of 0 or 1 suggests low risk of problem drinking
A total score of 2 or 3 indicates high suspicion for alcoholism

Atotal score of 4 is virtually diagnostic for alcoholism
~N
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https://www.googIe.com/search?client=safari&rls=en&q=cage+questionnaire+a|coo|&ie=UTF-8&oen



LE FOIE

#Etendue ( N: 6-12 cm)

« Débute normalement 5¢ IEC
« Ligne médio-claviculaire
« Termine normalement RCD

PALPATION

« main gauche (sous flanc)

« main droite (sous RDC)

« Technique en crochet

- AVlinspiration ( DIr = Murphy)

Hypertrophie : 1a 2 cm dessous RDC
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FOIE PULSATILE

Veine cave Inférisure

e Aone thoracique
e e R s

Diaphragme

Veine hépatique 4

T v Fold

—— Aorne abdominale

SURCHARGE VOLEMIQUE

N
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INSPECTION

Ictere

Perte de pilosité
Hippocratisme digitale
Angiomes stellaires

Collatéral abdomen (téte de
méduse)

Erythéme palmaire
Ecchymoses
Rhinophyma
Astérixis (flapping)

N
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https://www.youtube.com/watch?v=Or65nOrcz1A

SIGNE DU FLOT

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 a travers I'abdomen. L'infirmiere ressent la
percussion sur sa main Gauche.

Jarvis, 2009- p.599 =
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UESTIONS
COMMENTAIRES
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