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I) CADRE LEGISLATIF

· Code de la santé publique du 29 juillet 2004

· article R. 4311. 2 « mis en place de méthodes et recueil d'informations pour permettre aux autres professionnels notamment aux médecins d'établir son diagnostic »

II) RECHERCHE DES SIGNES CLINIQUES

A) Examen physique fait par le médecin

1) Palpation de l’abdomen
· Permet de déceler une éventuelle hépatomégalie où la présence d'ascite (épanchement liquidien abdominal)

2) Auscultation du coeur avec un stéthoscope
· Le bruit des valves auriculo-ventriculaires ou sigmoïdes

· rythme cardiaque

· un éventuel souffle cardiaque et le siège du souffle

3) Palpation des membres inférieurs

· Recherche du pouls cardiaque

· recherche d'ulcères artériels ou veineux

4) Auscultation des carotides

· Circulation artérielle (carotides fémorales) si elles sont bouchées

5) Auscultation pulmonaire

· Bruit de matité

· recherche d'un OAP

· frottement péricardique

B) Interrogatoire
· Antécédents familiaux (infarctus du myocarde, angine de poitrine, hypercholestérolémie, diabète)

· antécédents personnels (médicaux, traitement spécifique)

· facteur de risque :

· hypercholestérolémie

· tabac, alcool

· sédentarité

· stress

· hypertriglycéridémie

· obésité

· contraceptifs

C) Signes fonctionnels

1) Douleur thoracique

· Quand il y a une compression cardiaque, le coeur est en hypoxie et il ne peut plus expulser les déchets

· douleur en étau, constructive, en coup de poignard

· siège retro-sternale

· intensité +++

· irradiation dans la mâchoire et les bras

· apparition inopinée, ou à l'effort, au repos, en décubitus, lors de stress important

· fréquence : permanente ou une seule douleur

· évolution : soit favorablement, diminuent parfois au repos, diminution la trinitrine*
2) Dyspnée

· Peut-être à types de polypnée ou tachypnée

· caractéristiques : pulmonaire ou cardiaque, d'origine traumatique éventuellement, à l'effort au repos, peut-être la suite d'une infection d'une décompensation suite à une ischémie ou un Changement de position

· durée à évaluer ? ce qui la calme ?

· signe accompagnant la dyspnée ?
· toux

· sueurs

· expectorations

· cyanose

· angoisse

· cause : lors d'efforts le muscle demande plus d'oxygène et de nutriments, puis les tissus produisent des déchets qui sont éliminés par les reins et les poumons. Si le coeur est fatigué ou pathologique ils reçoivent moins d’oxygène et de nutriments il élimine donc moins de déchets d'ou hypoxie et hypercapnie et entraîne une atteinte du cerveau et des reins de polypnée pour compenser le manque d'oxygène et l'augmentation du CO2. Si la dyspnée est permanente elle entraîne une angoisse, des sueurs (augmentation du CO2 dans le sang) et bruits respiratoires (exemple : OAP). En cas de dyspnée sans effort il y a une aggravation cardiaque, le sang et le de la partie basse du corps va affluer vers le coeur droit puis circulation pulmonaire et le coeur pathologique ne peut répondre à cet afflux de sang, d'où augmentation de pression dans les vaisseaux pulmonaires (artères, artérioles, veine, capillaires)
3) Œdème

· accumulation de liquide d'origine plasmatique, si les oedèmes son dans les espaces tissulaires (oedèmes périphériques, exemple oedèmes des membres inférieurs), soit dans les cavités ne contenant pas de liquide habituellement (exemple : alvéoles pulmonaires= OAP), dans des cavités virtuelles (exemple : cavités pleurale), si c'est un oedème généraliser c’est un anasarque.

· Cause : due à une pression osmotique qui entraîne une fuite d'eau vers les milieux riches en sels minéraux, fuite du milieu intracellulaire vers le milieu extracellulaire. Dû à la pression oncotique qui entraîne la fuite de l'eau vers le milieu extracellulaire vers l'albumine. Dû à l'augmentation de la perméabilité des capillaires par vasodilatations à cause de l'augmentation des pressions internes

· insuffisance cardiaque gauche

· la pression du sang augmente dans le ventricule gauche car difficulté à être éjecté vers l'aorte, la pompe gauche va essayer d'augmenter la fréquence ce qui provoque des lésions, la pression augmente dans l'oreillette gauche puis augmentation dans les veines pulmonaires puis dans les capillaires, le liquide plasmatique s'infiltre dans les alvéoles par augmentation de la perméabilité des vaisseaux d'où OAP
· insuffisance cardiaque droite
· si le sang à des difficultés à être éjecté dans l'artère pulmonaire, les pressions augmentent dans le ventricule droit puis dans l'oreillette droite d'où augmentation des pressions aux veines cave inférieures et supérieures puis des capillaires, fuite plasmatique entraînant des oedèmes périphériques

· insuffisance cardiaque globale
· baisse du débit cardiaque qui engendre une baisse de la perfusion tissulaire (surtout rénale puis cérébrale) le rein se met en insuffisance rénale d'ou oligurie voire anurie d'où hypovolémie (baisse de la tension artérielle).
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· Lors d'une insuffisance cardiaque globale il y a rétention hydrosodée d’ou oedème périphérique, baisse de la diurèse, augmentation de la volémie. Les oedèmes sont visibles à l'oeil nu, aspect blanc est gonflé et perceptible au touché (signe du godet)
4) Les palpitations

· Perception anormale des battements du coeur du à une augmentation de la force de contraction du coeur ou de la fréquence cardiaque. De se traduire par des extrasystoles. Palpitations (anxiogènes)

5) Syncope

· Perte brutale et brève de la conscience sans prodromes (syndrome annonciateur) avec un retour rapide, soudain, complet à l'état de conscience, avec amnésie totale de ce qui s'est passé.

· La perte de conscience s'accompagne d'une résolution musculaire complète (baisse du tonus) provoquant la chute du corps.
· La perte de conscience est liée à une baisse importante et brutale du débit circulatoire cérébral

· différent de lipothymie (ressemble à une syncope sans perte de connaissance) sensation de faiblesse généralisée avec une impression de chaud et froid dû à une hypotension ou malaise vagal
III) LA SYMBOLIQUE DU CŒUR

· Pompe qui irrigue tous les organes

· symbole de vie, de sentiments, de noblesse

· don d'organes difficiles
