Sémeéiologie cardiaque

Dr D. Palisaitis
8 sept 2004

‘ACC/AHA Task Force on perioperative
evaluation of cardiac patients undergoing non
cardiac surgery’ (Jacc 39:542,2002)
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Symptdémes inquiétantes

DRS ou inconfort

Dyspnée (a I'effort, orthopnée, DPN)
Toux, hémoptysies

Palpitations

Syncope (lipothymies)

Fatigue et faiblesse

DRS

e Qualité
- Profonde, non superficielle
- Pas aigue, sourde
- Signe de Levine




» Location
- Extra thoracique trés rare
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 |Irradiation

- Plus rare vers le bras dte, région inter ou * Mode d’apparition, disparition et durée
infra scapulaire, épigastre

— Apparition et disparition graduelle
— Typiquement dure de 2-15 min

DRS

» Facteurs déclenchants

- Les 4 E’s- effort, émotion, environnent
(froideur, humidité), ‘eating’
- ‘walk-through’
- ‘second wind’
- Simatinale ou au repos,  Facteurs soulageantes
« pensez Prinzmetal’s (associé avec tabagisme - Pas la position déclive
important, Raynaud’s, migraines) —



» Attention!

- Lafemme
* MCAS se manifeste 10 ans plus tard
» La cause le plus fréquent de mortalité

- Le diabétique
- Le vieillard

- Le jeune avec une histoire significatif

» Symptémes associés
d’usage des drogues

- Nausées, vomissements, sudations,
dyspnée, lipothymies, faiblesse

DRS typiques mais non
coronariennes

» Coup de poignard » Sténose aortique

» Début soudain, durée des secondes ou » |HSS
des heures « Hypertension pulmonaire

» Capable de la pointer avec un doigt

DRS non-angineuse

Dyspnée IVG
(a I’effort, orthopnée, DPN) (autres présentations)

Non spécifique! Toux
Anxiété -> «air hunger » - Séche

Cherche orthopnée et DPN — Arrive en décubitus ou post effort (la
dyspnée précéde la toux, tandis que en

Dyspnée a I'effort peut étre un MPOC, la toux et I’expectoration précédent
symptéme d’ischémie la dyspnée)
* Angor nocturne peut étre une - Peut étre secondaire aux IECA’s
symptdme de I'insuffisance cardiaque Hémoptysies (cedéme alvéolaire)
Sibilances
Chéyne-Stokes




Palpitations

Palpitations
» Déterminer
— La nature du début et de la fin

- Lafréquence - histoire de MCAS, infarctus ancien
—La régul arité - lipothymies, syncope (histoire familiale)

, - désordres électrolytiques (hypo K+, Mg++)
- La durée

« Déterminer

Chercher TV, torsades de pointes

- histoire médicamenteuse (anti-arythmiques, anti-
- Les symptdmes accompagnatrices psychotiques)

Palpitations Palpitations
+ Si les palpitations sont accompagnées
de la dyspnée intense ...
- Tachyarythmie avec condition cardiaque

qui nécessite une association AV (le ‘kick’
auriculaire)

* VG non compliant (SA, IHSS)
» Sténose mitrale
+ Si les palpitations sont suivies par de
la polyurie ...
» Suggeére un mécanisme supraventriculaire

Insuffisance cardiaque droite ' : :

» Aug poids, aug abdomen
» Enflure des jambes, chevilles
— Attention varices, obésité, obstruction

locale, hypoproteinemie, antag de Ca++
- TVC nécessaire a voir pour différencier
- Avant d’étre visible, il faut accumuler el Tl
entre 6-10 livres...

» Nausées, sensibilité a I’hypochondre
droite




Syncope
(signes de séverité)
* Au repos
— (arrét sinusale, BAV complet,
tachyarythmie, longue QT)
» Al’effort
— (SA, IHSS, HTTP, MCAS critique)
» Chez quelqu’un avec dysfonction VG
ou infarctus ancien

* Les causes de syncope sont d’origine
cardiaques >> neurologiques
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Examen physique

« Insuffisance cardiaque récemment ou
actuellement décompensé

» Maladie valvulaire significative
e HTA non contrdlé

Examen physique

Infarctus récent
Angine instable

Insuffisance cardiaque récemment ou
actuellement décompensé

Arythmies malighes
Maladie valvulaire significative
HTA non contrélé

Examen physique

OUBLIE LE CEEURI!




Pouls jugulaire

Pouls artérielle
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Choc de pointe

Pouls artérielle

Clnicsl significance

Pouls artérielle

‘Spike and Dome’

Choc de pointe




Choc de pointe Souffle ‘innocent’

Ejectionelle

Proto, mid systolique

RSG

Moins que I11/VI

Restant de I’examen normale

ECG et R-X pulmonaire normale chez
patient asymptomatique

Echocardiogramme quand?

* RAREMENT!!

+ Si la pathologie soupconnée va You see only what you look for, you
nécessiter I’'annulation de la chirurgie recognize only what you know
- Valvulopathie sévere (surtout SA, IHSS)
— HTP sévére

— Dysfonction VG séveére




