
• 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

•







aortique : extrémité interne 

du deuxième espace 

intercostal droit

pulmonaire : extrémité 

interne du deuxième espace 

intercostal gauche

tricuspidien: base de 

l'appendice xiphoïde

mitral: correspondant au siège 

du choc apexien, généralement 4 

ou 5 eme espace intercostal G, 

en dedans de la ligne 

mamelonnaire
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AUSCULATION NORMALE DU CŒUR 

 1er bruit B1 : maximum à la pointe, sourd, grave et prolongé.

- fermeture des valves auriculo-ventriculaires (mitrale, tricuspide).

- peut être dédoublé d’une façon stable ou intermittente. 

+> asynchronisme de fermeture des valves mitrales et tricuspides lié à une différence 

de durée de remplissage entre ventricules gauche et droit.

 2ème bruit B2 : maximum à la base, plus aigu et bref que B1.

- contemporain de la fermeture des valves sigmoïdes (aortique, pulmonaire).

- peut être dédoublé surtout au foyer pulmonaire et en inspiration profonde.

=>: asynchronisme de fermeture des valves aortiques et pulmonaires lié à une 

différence de durée d’éjection entre ventricules gauche et droit.

 intervalle de B1 à B2 (= temps le plus court) : systole ventriculaire.

 intervalle de B2 à B1 (= temps le plus long) : diastole ventriculaire.

=> Accélération Fc : raccourcissement du cycle aux dépens de la diastole.

=> Arythmie respiratoire : accélération cardiaque à l’inspiration et ralentissement à 

l’expiration, sans aucune signification pathologique.

=> Intensité des bruit du cœur varie selon la morphologie du thorax (qs). 



BRUITS SURAJOUTES 

Souffle :

 Chronologie : systolique ou diastolique.

 Situation dans le cycle : 

proto- (= au début de…) /méso- (= au milieu de…) /télé- (= à la fin de…) /

holo- (= pendant toute la durée de…) -systolique ou -diastolique.

 Forme : plateau (= intensité constante), crescendo (= intensité croissante), 

décrescendo (= intensité décroissante), losangique (crescendo puis 

decrescendo) ou en cuvette (decrescendo puis crescendo).

 Foyer d’intensité maximum.

 Irradiations.

 Intensité : cotée de 1 à 6/6ème : 

 Fréquence : haute (= timbre aigu), moyenne ou basse (= timbre grave).

 Variations selon : inspiration, expiration et position.



Galop = ébranlement exagéré d'un ventricule anormal

Signe INSUFFISANCE CARDIAQUE :

 protodiastolique = B3 : lors du remplissage passif et rapide du ventricule

 galop présystolique = B4 : lors du remplissage actif du ventricule

 en cas de tachycardie importante, lorsque les phases de remplissage

ventriculaire passive et active se superposent, le rythme à trois temps réalisé

est alors appelé galop de sommation ou galop méso-diastolique.

Frottement péricardique
• superficiel, de siège méso cardiaque, parfois latéro-sternal gauche, très

localisé, sans irradiation, rarement étendu.

 respecte les bruits du coeur

 peut être unique (mésodiastolique ou mésosystolique), ou double

(diastolique et systolique) à cheval sur les bruits du coeur,

 intensité variable (++) :

 rythmé par les bruits du coeur et persiste en apnée

 variable (+++) .

 fugace de quelques heures à quelques jours
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AUSCULTATION CAROTIDES





Un homme de 66 ans, pesant 80 kg pour 1.70 m,

fumant 15 cigarettes/jr depuis 20 ans dont le père

est décédé d’un infarctus,

vient vous consulter pour des douleurs dans la

poitrine apparues il y a 1 mois.

Il est essoufflé à l’effort et a remarqué que la

montée des escaliers déclenche une douleur des 2

mollets arrivé au 2ème étage.

Décrivez votre démarche sémiologique pour

caractériser ses plaintes fonctionnelles et

rechercher d’autres facteurs de risque ou

localisation des pathologies qu’il présente en faveur

d’une aggravation de la maladie athéromateuse.







ASCITE ET CVC 

Cavo cave abdominal, flancs et lombes.

Aspect clinique : veines dont l’axe est parallèle à celui 

du corps.

Conditions d’examen : patient debout. S’accompagne 

fréquemment OMI 

l’obstruction de la VCI (= syndrome VC inférieure)

entraîne la dilatation des veines pariétales sous-

cutanées qui se chargent de la suppléance

Porto Cave  région péri-ombilicale.
Aspect clinique : réseau veineux bleuté, centré 

sur l’ombilic ; courant veineux dirigé de bas en 

haut dans la région sus-ombilicale et de haut en 

bas dans la région sous ombilicale.

Conditions d’examen : souvent mieux visible 

chez un sujet en position semi-

assise.S’accompagne fréquemment d’autres 

signes d’hypertension portale











FACTEURS DE RISQUE DE MTEV QS

SIGNES GENERAUX :
1. Fébricule (38°C) apparaissant dans les heures suivantes.

2. Fréquence respiratoire ± augmentée.

3 Mesure de la pression artérielle + Fréquence cardiaque : recherche tachycardie, chute tensionnelle.

INTERRGOGATOIRE  

1. Douleur (cf. Tableau « Douleurs thoraciques »). Régression rapide de la douleur.

2. Polypnée superficielle avec cyanose plus ou moins intense. 

3. Toux douloureuse ramenant parfois quelques crachats mousseux, initialement non hémoptoïques.

INSPECTION :. Signes d’Insuffisance cardiaque droite (ICD) si EP grave.

PALPATION :. Signes d’ICD.

PERCUSSION : Tympanisme bilatéral.

AUSCULTATION : 

: râles bronchiques, frottement pleural (exsudat inflammatoire réactionnel), 

foyer de râles crépitants en regard d'une zone de submatité (infarctus pulmonaire).

Signes d’ICD.

Autres formes cliniques très nombreuses (+++) : 

- totalement asymptomatiques (+++), 

- pauci-symptomatique, 

- graves (foudroyante, syncopale, asphyxique, asystolique), 

- récidivantes.

MTEV EMBOLIE PULMONAIRE 



SIGNES D’ACCOMPAGNEMENT

• PERCUSSION: séreuse

– Épanchement pleural

– Ascite







ASCITE ET CVC 

Cavo cave abdominal, flancs et lombes.

Aspect clinique : veines dont l’axe est parallèle à celui 

du corps.

Conditions d’examen : patient debout. S’accompagne 

fréquemment OMI 

l’obstruction de la VCI (= syndrome VC inférieure)

entraîne la dilatation des veines pariétales sous-

cutanées qui se chargent de la suppléance

Porto Cave  région péri-ombilicale.
Aspect clinique : réseau veineux bleuté, centré 

sur l’ombilic ; courant veineux dirigé de bas en 

haut dans la région sus-ombilicale et de haut en 

bas dans la région sous ombilicale.

Conditions d’examen : souvent mieux visible 

chez un sujet en position semi-

assise.S’accompagne fréquemment d’autres 

signes d’hypertension portale











TERRITOIRE VEINEUX


















