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. Acquisition des connaissances scientifiques de base, 

indispensable à la maîtrise ultérieure des savoirs et savoir-faire 

nécessaires à l’exercice des métiers médicaux……….homme 

sain et de l’homme malade, incluant tous les aspects de la 

sémiologie.

• 4 grands principes :

– Le rejet de l’exhaustivité

– La participation active de l’étudiant

– La pluridisciplinarité

– L’ouverture aux métiers de la santé.  
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Objectifs Généraux : 
- Acquisition des connaissances de base facilitant l’abord et l’examen d’un sujet en 

intégrant la formation complémentaire des stages hospitaliers.

- Acquisition du raisonnement clinique : analyse du symptôme, prise en compte de la 
prévalence et de la gravité des maladies, interrogatoire et examen clinique orientés, 
hiérarchisation. 

- Notions de sémantique médicale

Principaux items : 

- Abord du sujet : relation médecin - malade ;modalités et conduite de l’interrogatoire

- Examen complet systématique :

(1) principales plaintes, savoir recueillir les informations sur une douleur, une altération de 

l’état général…

(2) principaux signes cliniques :en coordination avec les enseignements des UE 

intégrées

(3) les principaux signes paracliniques (biologie, imagerie) : thèmes à traiter en 

coordination avec les enseignements des UE intégrées.

•Disciplines pouvant être impliquées : Toutes spécialités cliniques 
(médicale et chirurgicale) et paracliniques



SUPPORTS PEDAGOGIQUES 

1. "Le livre de sémiologie médicale" 

http://www.e-semio.org Université Paris 7 

et l’application e phone gratuit etéléchargeable

sur internet android et e-phone 

2 Le polycopié évite les erreurs 

de la renéo !! 

http://www.e-semio.org/


SEMIOLOGIE = language

• 5 CLES : RECUEIL du  SYMPTOME

Interrogatoire:

ATCD chir / med / gyneco / fam

FDR

Habitus mode de vie : ethnie /statut social

Inspection: POIDS /TAILLE/dévet

Palpation: 2 mains 

Auscultation : stethoscope

Percussion : médiale /marteau

• ELABORATION SYNDROME =Σ A + B + C 



• 1 Connaître les principes de l’approche et du raisonnement 

sémiologique (cours 1 )

• La sémiologie : une nouvelle langue (vocabulaire, construction)

• Les 5 clés du recueil des symptomes + le syndrome*

• Les 7 caractéristiques de la douleur

•

• 2 Cardiologie (cours 1 + 2 = + CAT Devant une douleur thoracique 

• Savoir Interroger un patient : signes fonctionnels, douleur thoracique 

(angor, infarctus, péricardite, embolie pulmonaire), palpitations, lipothymie, 

syncope, FDR cardiovasculaires, douleur des membres inférieurs (artérite, 

phlébite), dyspnée

• Savoir Inspecter un patient : livedo, nécrose, cyanose, varices, obésité, 

élephantiasis, reflux hépatojugulaire

• Savoir palper un patient : aire cardiaque, pouls périphériques, trajet 

veineux mollet (reflux hépato-jugulaire et Homans), mesure PA 

• Savoir ausculter un patient : 4 foyers auscultation, BDC normaux, Bruits 

surajoutés (caractéristiques et signification d’un souffle, d’un galop, d’un 

frottement péricardique)



• 3 Pneumologie (cours 2)

• Savoir Interroger un patient : 

• ATCD et FDR de maladie pneumologique, Tabac, profession, toux, hémoptysie, dyspnée 

(tachypnée, polypnée, bradypnée, orthopnée), douleur thoracique, dysphonie (caractéristiques et 

signification)

• Savoir Inspecter un patient : expectoration, morphologie thorax, ampliation thoracique, tirage, 

circulation collatérale, cyanose, hippocratisme

• Savoir palper un patient : vibrations vocales (caractéristiques et signification)

• Savoir percuter un patient : tympannisme/matité (caractéristiques et signification)

• Savoir ausculter un patient : râles, souffles, frottement pleural (caractéristiques et signification)

•

• 4 Gastroentérologie (cours 3)

• Savoir Interroger un patient : douleur (7 caractéristiques, d ulcéreuse, pancréatique, colique 

hépatique), dysphagie, pyrosis, régurgitation, vomissements, diarrhée, ténesme, epreintestes faux 

besoins, hématémèse, maelena (description et signification)

• Savoir Inspecter un patient : ictère, astérixis, hématemese, maelena, circulation veineuse 

collatréale (description et signification)

• Savoir palper un patient : foie, rate, TR

• Savoir palper un patient : ascite

• Savoir ausculter un patient : foie , aorte abdominale

•



5. Approche sémiologique devant une douleur thoracique: élaboration du 

syndrome (cours 3) : artérite des membres inférieurs, mésentérique, infarctus, 

insuffisance cardiaque gauche, droite ou globale, maldie thrombo-embolique veineuse 

(thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire), péricardite

•

6. Approche sémiologique devant une douleur abdominale (cours 3) : ulcère gastro-

duodénal, encéphalopathie hépatique, hypertension portale, syndrome diarrhéique, 

syndrome dysentérique, syndrome rectal

•

7 Néphrologie (Cours 4 )

Savoir Interroger un patient : pollakiurie, dysurie, énuresie, incontinence

• Savoir Inspecter un patient : oligurie, anurie, polyurie, examen des urines, 

anomalies urinaires 

• Savoir palper un patient : fosses lombaires

5 Endocrinologie : à faire en TD QS poly

6. Hemato-oncologie : (cours 5) 

7. Infectieux : (cours 5) 

8. Rhumatologie : à faire en TD

9. Neurologie : à faire en TD

10 Deramatologie: TD

•



INTERROGATOIRE EN 

CARDIOLOGIE

• Recherche de signes fonctionnels

– Douleur thoracique: angor, IDM, dissection, 

péricarde, embolie pulmonaire

– Dyspnée: type, sévérité

– Pertes de connaissance:syncopes, lipothymie

– Palpitations: tachycardie, arythmie

– Claudication intermittente



3.  CARACTERISTIQUES DE LA DOULEUR: 

7 POINTS

• 1 SIEGE et 

IRRADIATIONS

• 2 TYPE

• 3 INTENSITE

• 4 MODE de SURVENUE

• 5 CARACTERES

• 6 SEVERITE

• 7 FACTEURS 

MODIFIANT LA 

DOULEUR



FDR CARDIOVASCULAIRES











 Stade I : patient asymptomatique : découverte fortuite de l'abolition d'un 

pouls périphérique.

 Stade II : claudication intermittente (ischémie transitoire, liée à l’effort)

(qs) ;

 IIa si périmètre de marche > 100 m, IIb si < 100 m.

 Stade III : douleur de décubitus (ischémie permanente) :

- type : crampe, endormissement profond, brûlure contrastant avec la 

sensation habituelle de pied froid,

- soulagée par la position déclive, imposant de se lever ou se tenir jambes 

pendantes.

- souvent la nuit, en décubitus, généralement au niveau des orteils, du pied 

ou dans toute la jambe. 

 Stade IV : gangrène distale et nécrose : engourdissement permanent, 

froid,

 faiblesse musculaire avec douleur fixe, intense, localisée, annonçant 

l'apparition d'une gangrène en un point précis.

4 stades selon la Classification de Leriche et Fontaine (1952) :



INSPECTION 



Arteriosclérose



Ulcère Mixte



EMBOLS DE CHOLESTEROL

• Diagnostic difficile

• CI  artériographie ou KT + anticoagulant

• Histologie ++

• Cristaux cholestérol: FO, urines





4 STADES DU FOND D’ŒIL HTA

•  Vasoconstriction : 
artères rétrécies, rigides et 
cuivrées.

•  Sclérose : stade  + 
signe du croisement 
(compression de la veine 
par l’artère).

•  Exsudation : stade  + 
dilatation veineuse avec 
hémorragies + exsudats.

•  Neuropathie optique :
stade  + œdème 
papillaire.



PALPATION



PALPATION: chaleur locale



PALPATION:

– Pouls périphériques

– Trajets veineux + recherche signes de varices

– Oedemes

– Choc de pointe

– Signes de Harzer

– Hépatomégalie

– Reflux hépatojugulaire





BONHOMME CROSS



Palpation pouls péripheriques



PALPATION DES POULS










