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I. INTRODUCTION

· Sémiologie : étude des signes cliniques

· trois grandes catégories de signes cliniques :

· signes généraux : fièvre, asthénie, amaigrissement

· signe fonctionnel : recueilli à l'interrogatoire du patient, dyspnée

· signes physiques : recueilli à l'inspection du patient, déformation de la cage thoracique

· l'infirmier doit être capable de déceler ces signes et d'apprécier le caractère d'urgence

II. SIGNES GENERAUX

· Perte d'appétit

· asthénie ou grande fatigue

· amaigrissement

· fièvre, température

· rechercher la durée de ses signes, les taux et la description de ces signes.
III. LES SIGNES FONCTIONNELS

A. La toux

1) Définition

· Acte réflexe déclenché par l'irritation de certaines zones tussigènes de la muqueuse, de n'importe quel segment des voies respiratoires

· peut être déclenché par une infection ou par l'exposition à un agent irritant (exemple : fumer, poussière, etc...)

· Actes de protection contre l'accumulation des sécrétions

2) Caractéristiques

· Toux productive (toux grasse)

· toux sèche

· toux quinteuse (salve de toux)

· toux mono liforme (toux incessante et superficielle)

· toux émétisante (qui entraîne des vomissements)

· toux d'efforts

· toux de décubitus (position allongée)

· toux nocturne

· toux chronique

· toux aiguë

· toux saisonnière
3) Causes

· Toux productive : hypersécrétion de la muqueuse bronchique (exemple : bronchite) ; sécrétion bronchique anormale exagérée (exemple : asthme) ; surinfections bronchiques (complications de grippe) ; oedème pulmonaire (OAP)

· toux non productives : pathologie pleurale (exemple : pleurésie) ; irritation due à des allergènes (exemple : asthme)
4) Principe du traitement

· Toutes les toux ne doivent pas être traitées

· toux sèche à traiter si elles sont gênantes ou épuisantes (antitussifs)

· toux productive non traitée, traitement pour fluidifier les sécrétions, pour mieux expectorer

· dans tous les cas le premier traitement et celui de la cause de cette toux

· il peut y avoir des traitements gastriques pour les toux que les reflux gastriques

B. l’expectoration
1) Définition

· Rejet par la bouche au cours d'efforts de toux de sécrétions provenant des voies aériennes

· Mucus = 100 ml/24H normalement évacué par déglutition

· expectorations quand le mucus est augmenté ou la qualité de cette sécrétion a changé (pus, sang, etc...)
2) Caractéristiques

· Date d'apparition de l'expectoration (expectoration aiguë ou chronique voir saisonnière)

· horaires de l'expectoration

· circonstances de survenue de l'expectoration (spontanée, à l'effort, changement de position)

· abondance de l'expectoration (crachoir gradué)

3) Aspect macroscopique

· Expectoration séreuse (fluide, transparente, +/- aéré, parfois mousseuse)

· expectoration muqueuse (blanche, +/- épaisse et collante, parfois visqueuse = souvent consécutive à une irritation bronchique)

· expectoration purulente (épaisse, compact, coloré en vert ou jaune = signes d'infection bronchique bactérienne)

· expectoration mixte muco-purulente (fréquente = surinfections bronchiques consécutives à une grippe)

· expectoration perlée de Laennec (émises à la fin d'une crise d'asthme)

· expectoration noirâtre (présence de sang = embolie pulmonaire)

· expectoration vomique (rupture brutale d'un abcès du poumon)
4) Rôle infirmier

· Favoriser l'expectoration :

· position demie assise

· mouchoir et crachoir

· interrogé le patient est examiné :

· circonstances d'apparition

· abondance

· aspect

· odeur

· sur prescription :

· ECBC

· proposer des soins de bouche
C. L'hémoptysie

1) Définition

· Expectoration de sang rouge, aéré, survenant au cours d'un effort de toux, provenant de la trachée, des bronches ou des poumons

· caractère d'urgence

· souvent annoncé par des prodromes (signes avant-coureurs) :

· goût métallique dans la bouche

· chatouillement laryngé

· chaleur rétro-sternale

· angoisse

· malaise

2) Caractéristiques

· Le plus souvent de faible abondance (stries sanglantes)

· peut être de moyenne abondance (remplie la moitié la mouchoir) accompagné +/- la malaise vagal et d'une baisse de la tension artérielle

· plus rare hémoptysie de grande abondance (environ 500 ml voir plus) c'est une urgence vitale
3) Diagnostic différentiel

· Peut-être un saignement d'origine O.R.L. (gengivoragie, épistaxis déglutit, rupture d'une varice pharyngienne)

· saignements digestifs : hématémèse (sang plus noir car une partie digérée avec accompagnement de vomissements)

· dû à certains traitements, ou à l'alimentation

4) Rôle infirmier

· Surveillance attentive du patient

· sur prescription : bilan sanguin (coagulation)

· rassurer le patient

· avertir le médecin

· position demie assise

· instaurer un climat de confiance

· repos absolu

· récipient pour mesurer l'hémoptysie

· prise de constante (T. A., puls) si la TA diminue les puls augmentent

· surveiller la coloration du faciès

· température des extrémités (si froid peut être en état de choc)

· recueil de données sur les antécédents, douleur associée, traitement

· mettre en route une feuille de températures journalières

· préparer le matériel pour un prélèvement sanguin

· prévoir sur prescription une radio

· prévoir à proximité le chariot d'urgence
D. La dyspnée

1) Définition

· Sensation d'essoufflement ou de respiration laborieuse

· toute dyspnée n'est pas d'origine pulmonaire (exemple : insuffisance cardiaque gauche, situation psychologique ou psychiatrique)

2) Caractéristiques

· Circonstances de survenue :

· dyspnée d'efforts (évalué en nombre d'étages à monter avant essoufflement)

· dyspnée déclenchée par l'effort (avec récupération longue)

· dyspnée de repos

· dyspnée de décubitus (orthopnée)

· dyspnée nocturne

· dyspnée permanente

· dyspnée survenant par crise (aiguë ou paroxystique)

· intensité

· rythme ventilatoire qui l'accompagne :

· bradypnée (= 8 cycles/min)

· tachypnée (= 18 cycles/min)

· irréguliers (signes de graviter)

· temps du cycle respiratoire qu'elle touche :

· inspiratoire

· expiratoire

3) Échelle de la dyspnée

· Stade I :

· dyspnée à l'effort physique important

· stade II :

· dyspnée à la marche à l'allure normale en côte
· stade III :

· dyspnée qui empêche la marche à plat à l'allure normale

· stade IV :

· dyspnée qui oblige à l'arrêt de la marche

· stade V :

· dyspnée à l'effort minime (habillage, etc....)
4) Signes associés

· Respiratoire :

· toux

· expectoration

· douleur thoracique

· cyanose

· cardiaque :

· tachycardie

· HTA

E. La douleur thoracique

1) Caractéristiques

· Retrouver le mode de début (brutale, progressive)

· siège de la douleur les éventuelles radiations (une douleur pulmonaire irradie peu)

· déterminer le type (description du patient : déchirure, brûlures, point de côté, coup de poignard) et l'intensité (échelle numérique ou EVA = échelle visuelle analogique)

· évaluer la douleur dans le temps

· prendre en compte les modifications de la douleur (à l'effort, selon la position)

· n'est pas calmé par le repos ou en cas de problèmes cardiaques

· de même intensité à l'inspiration qu'à l'expiration en cas de problèmes cardiaques
2) étiologies

· Embolie pulmonaire :

· dyspnée avec polypnée

· douleur brutale

· parfois hémoptysie

· pleurésie :

· douleur progressive

· dyspnée

· associée à une toux sèche

· pneumothorax :

· poumon blanc à la radio

· douleur brutale

· dyspnée

· toux sèche d'irritation

· patient porteur d'un cancer broncho-pulmonaire :

· douleur tenace, sourde

· toux et hémoptysie

· pneumopathie : (bronchite, virale...)

· Douleur à type de point de côté

· toux productive

· dyspnée
3) Diagnostic différentiel

· Reconnaître si ces cardiaques ou respiratoires

· douleur cardiaque = angoisse, malaise profond

· peut-être d'origine gastrique

F. Angoisse

· Signes physiques qui accompagnent souvent les grosses dyspnées, difficile à gérer et Major la dyspnée

· peut être associé à une douleur cardiaque
IV. LES SIGNES PHYSIQUES

A. Les sueurs

· Peuvent être signe d'hyperthermie

· peut évoquer une tuberculose (sueurs abondantes nocturnes)

· peut évoquer une hypercapnie (augmentation du CO2 dans le sang) précurseur d'une détresse respiratoire pouvant aller jusqu'à  l'arrêt respiratoire

B. l’hippocratisme digital

· Des formations des ongles et de la pulpe des doigts (longue le prend la forme d'un verre de montre) = insuffisance respiratoire chronique, bronchite chronique, dilatation des bronches

C. La cyanose

· Teintes bleutées ou violacées des téguments

· en premier, apparition au niveau des muqueuses (lèvres, sous les ongles, lobe des oreilles...) Puis sur la peau

· signe d'une hypoxie tissulaire ou plus généralement d'une anoxie

· peut-être due :

· défaut d'oxygénation du sang

· baisse du débit dans les états de choc (gros malaise avec baisse de la TA et vasoconstriction)

· signe tardif de l'hypoxie
V. EXAMEN PHYSIQUE

A. L'inspection

· Acte médical et infirmier

· elle nous renseigne sur la structure du thorax et l'État de l'appareil respiratoire :

· configuration, forme du thorax (thorax en tonneau = trop grande expansion des poumons ; thorax en entonnoir = rachitisme ou le sternum est enfoncé ; thorax en carène = sternum enfoncé et la région dorsale dilatée dans les formes de rachitisme grave ; cyphoscoliose = élévation d'un omoplate avec un rachis en S.)

· fréquence et amplitude respiratoire :

· environ 16 à 20 mouvements/min
B. La percussion

· Acte médical

· permet de faire bouger les parois thoraciques, les organes intra thoracique, pour produire des vibrations audibles et tactiles

· permet de détecter si les tissus sous-jacents se remplissent d'air ou de liquide

· lors d'un son mate (collection de liquides dans la plèvre)

· si son de tambour, tympanisme (présence d'air)

C. La palpation

· Acte médical

· apprécier la forme des organes, déceler les zones douloureuses, déceler la présence de masse, évaluer l'amplitude respiratoire, évaluer la vibration des cordes vocales

D. L'auscultation

· Acte médical

· permet d'écouter les bruits respiratoires normaux et anormaux

· bruits normaux :

· murmure vésiculaire : son grave et faible que l'on entend plus dans la phase inspiratoire, bruit constant, partout dans le poumon sauf au niveau du sternum et entre les omoplates

· bruit bronchique + fort et + aiguë surtout lors de la phase expiratoire

· bruit broncho-vésiculaire, tonalité moyenne dans les deux phases, entre les omoplates (grosses bronches) et le long du sternum de chaque côté

· bruits anormaux :

· râles fin ou crépitant, audibles en fin d'inspiration, témoin d'une inflammation

· ronchus ou ronflants, gros râle bruyant, continue, grave, qui produisent un son humide témoin d'un encombrement bronchique
· sibilant, bruit aigu d'air qui passe dans une voie aérienne rétrécie, type sifflement

· frottement pleural, inflammation des plèvres qui crépitent et racles
