L’ observation médicale




Introduction :

° Lamaladie: est une atteinte a ['intégrité de la santé de [étre
humain, anomalie qui va toucher a 03 choses :

o -Mécanique : ex : difficulté de marcher, de tenir debout. ..
 -Biologique : ex porphyrie, diabéte sucré. ..

o -Psychologique : ex : mal alaise. ..

o Alors on dit que la maladie est psycho- somatique

o ('est pour ¢a qu’'on applique sur la maladie le phénomene

(et/ou)



Le médecin :

o est un Homme de science qui a besoin d un diplome
(car la médecine est un art), il faut qu’il soit mise a
jour et tenu par une discipline pour soigner un
malade.

e I[ya 03 savoirs pour le médecin :
o _le savoir scientifique
o _le savoir faire

o [e savoir étre



* Le premier traitement pour le malade est le médecin.
e On dit que le médecin prodigue les soins.

* Le médecin a le devoir de soigner et le malade a le
droit de soigner avec les connaissances et les moyens
d’actualité mais il n’y a pas de garantit car la
médecine n’est pas une science exacte.
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* Les objectifs :

e Soulager, calmer, poser le diagnostic, assurer le bien
étre, restituer le désyquilibre.



e But: rétablir [état de santé

* La médecine est une confrontation entre la confiance
et la conscience



o Elle exige des moyens pour le médecin :
o (D’étre conscient

o _ Homme scientifique

 _ Qui fait ['observation

* _ Fait le bilan

 _ (Cherche épreuve



est un outil pédagogique pour
[étudient d haujour'hui et un outil professionnel. Elle
nous permet d atteindre les objectifs de la sémiologie.



o Comment aborder un malade ?

 Observation est le premier moyen pour aborder un
malade

* La relation avec le malade est le premier pat pour
aborder un malade

o (e meilleur médecin est le bon observateur



* Le médecin doit toujours travailler avec les arriéres
pensés pour arriver d un bon diagnostic.

o [’observation a 09 éléments :



* [‘anamnése (interrogatoire)

o _examen clinique : association de 04 étapes
fondamentaux :

* [inspection
® -[a palpation
® -percussion

o _quscultation



 _Exploration para clinique
e _Le diagnostic

o _Les actes thérapeutiques
o _FEvolution de la maladie

* _ Le pronostic

* _Mise a jour de [observation



e [ ‘observation médicale :

e —permet la bonne approche du malade et le premier pat
dans la relation médecin —malade

® _permet un apprentissage fonde du métier- médecin

* —doit étre riche en information, dynamique dans le
temps, équilibrée dans sa forme

o -c'est un document pédagogique, scientifique,
médicaux- légal



® C'est une banque de donnée, du passé, de ['état actuel

et pour le futur pathologique du malade



* -un bon interrogatoire fait la moitié du diagnostic
e -dialogue et confrontation médecin malade

® —apres un accueil



Parler une neéeceéessite

Ecouter est un ART



e 05 régles du bon interrogatoire :

o _FEcoute : étre attentif au malade, prendre du
temps... !

e _FEwvaluation : des plaintes
 _Précision : le point fort
o _simplifier : la communication

o _(Comprendre : ce que rapporte le malade



* _Questions ouvertes et précise
* _Choix du langage
o _FEwviter les questions telle que : oui, non, pourquoi ?

o Fasciculation : verbale ; ah oui et alors, non
verbale ; hochement de la téte

e _Soutien morale : je suis avec vous. ..



* Les symptomes élememtaires :

o _Asthénie (fatigue physique ou morale). .. douleur

o _La fiévre

 _Les changement anthropométrique (surface
corporelle, le poids, la taille, IMC

* _Changement d apparence physique : couleur de peau,
paleur, ictere. ..

o _Troubles fonctionnels : communication, respiration,
mémoire, transit digestif, urinaire



faites quelque
chose

J'al mal docteur » )




e Nom, prénom, sexe, date de naissance, adresse,
profession ou des professions

* Médecin traitant, situation matrimoniale (marié,
célibataire)



» Motif de consultation ou d hospitalisation :

o [[sagit d’'un signe fonctionnel subjectif (non
mesurable)

° Mr, Mme..., dgé de ...consulte pour: fievre, douleur
thoracique, articulaire, céphalée, troubles visuels. ..



_Et non du malade

_Probleme récents de santé qui a amené le malade a demander
un avis médical

_Utilisation de [ordre chronologique pour ['organisation du
récit

_Bien situer le début des symptomes

_Date d apparition

__Mode de début

_ Facteurs déclenchants



e Localisation
 Evolution...dans le temps...
e Symptomes associées



o Antécédents ou le passé du malade :

o _Physiologiques (poids a la naissance, ['age de la puberté)
o _Alimentaires et toxiques

o  Médicaux

o _ Chirurgicaux

* _ Gyneco-obstetricaux

e  Yuaccins

o _Allergie



: enfance, croissance, premier cycle menstruel
(ménarche), vieillesse

_Régime particulier : sel, sucre, végétal...

_Toxique : tabac, alcool, toxicomanie, plantes, médicaments
(automédication)

_Recourt a d autres médicaments paralleles

_Environnement professionnel : bruit, rayonnements,
déplacements. .. !

_Comportement alimentaire et sexuel



® \NB :la maladie chronique n'a pas un antécédent, c est
une maladie qui ne guérie pas elle évolue dans le
temps selon une histoire naturelle ex : diabéte sucré ou
par poussées : maladie neurologique, néoplasique ou
immunitaire.



o *Médicaux :

o _Nature de la maladie, date et lieu du diagnostic,
TRT passé ou en cours

o _Maladies aigues

* _Maladies chronigues

® _[es poussées ou rémissions

 _La poly pathologie (age avanceé)



o ¥
o _Le type de ['acte opératoire, date, remplacement ou

résection paralléle ou totale d'un organe

o _(Compte rendu opératoire, un éventuel traitement
médical associé pour une langue durée



o *Gyneco-obstetricaux:

o _Ménarche

o _(Cycle menstruel

o _Nombre de grossesse

o _Nombre d’avortement : spontané ou provoqué
e _ Contraception et son type, durée

o Accouchements et modalités

o _Allaitement : oui ou non !

® _menopause



o (Calendrier vaccinal
e _ Une vaccination particuliére

o _Trace de BCG

* _Sujets a risque de contamination tel que les professionnels de
la santé ... étudient

e Attention !!??

o “Allergie :

* Environnement (climat)

o Terrain da risque : alimentaire, médicaments



* Les antécédents familiaux :
o Ascendants, descendants, collatéraux

o _Maladies familiales héréditaires : diabeéte sucre,
hypertension artérielle. ..

 _Pathologie génétiques : trisomie 21, drépanocytose. ..
e _‘Notion de mariage consanguin. .. !
o _(Cancer dans la famille : le sein

o  Maladies mentales



ou statut epidemiologique

_Habitat : urbaine, rurale, nombre de chambre, nombre de
personnes dans la famille

_Condition d habitation : éclairage, source d eau, animaux.
domestiques, ressources économiques, notion de chaumage

_Situation sociale : séparation, veuve, divorce, polygamie
_Scolarisation et niveau culturel

_Profession de ['épouse, ou femme au foyer



* _Statut général
o _FExamen de chaque appareil a part
o _Débutant par la zone d appel

® _Dans une observation classique : cadio- vx



 Conditions de ['examen clinique :

* _(Climatique —température, éclairage en présence
d’une tiers personne (axillaire paramédicale)
o _Stricte minimum de matériel=stéthoscope, lampe,

loupe, ruban metre, coton, aiguille, tube froid et un
autre chaud, marteau a réflexe



o Déroulement de [examen physique :
* 04 phase et dans [ordre

o _Inspection

* _Palpation

o (Percussion

o _Auscultation=sthetacoustique
* Attention :

o L'ordre des événements est exigé



*Degré de conscience :

_Recours aux_scores en cas de perte de connaissance (ex:
Glasgow)

_Sinon : c'est [orientation du patient dans :

-Le temps : jout, date. ..

“Espace : lieu de examen. ..

-Personne : entourage. ..

-Coopération : participation et échange lots de [‘anamnese et
["examen clinique



* _Physionomie (morphologie)
* _Le teint (peau et muqueuse)
o _Température

 _Pouls, fréquence respiratoire
o Jension artérielle

® Poids, taille et tour de taille



o Examen des différents appareils :

* Je commence par la zone d appel; ex : coeur et vx,
poumon, locomoteur, dermatologie. ..

o (C’est le motif de consultation qui oriente mon choix . .



o Méthodologie de ['examen clinique :
® Pour chaque appareil une particularité de ['examen
. Deux situations :

* *malade conscient : metrise la discussion, c’est [ui qui
se presente

* *malade inconscient : ramené par une tiers
personne. ..



NB : deux cas particuliers :
_Enfant
_ La maladie mentale
... Etat d’inconscience :
C’est la perte de connaissance ou le coma
Jugé par le degré du coma
Trois élements :
-Ouverture des yeux
-Réponse verbale
- Réponse motrice

C'est [évaluation d’'un coma :



Coma ?/ -urgence
-Perte de conscience

-Avec plus ou moins de troubles
neurovégétatifs (perte de relation avec ['extérieur)

Comment évaluer un coma ?
C’est le score et [échelle de Glasgow

... Abord d’un malade conscient :



Examen cardio-vx :

_Motif de consultation :

Douleur thoracique notamment gauche, palpitation, dyspnée
Condition :

-Climatique

-Calme

-Sujet minimum torse nu

-Examinateur a droite

-Malade en décubitus dorsal, latéral gauche



® parfois penché en avant
* Lestemps essentiels :
. - Palpation

° -Auscultation



e Dans [ordre sutvant :

e [nspection, palpation, percussion, auscultation



Inspection :







o (Eilnu

o _Lumiere du jour
o _Thorax : forme, mouvements ...
® QRachis cervico- dorsal
o [ecou:vX

o _Lefaciés: yeux, Joux, oreilles. ..

* _Bouche : dents, langue. ..



o Extrémités : mains, pieds,...peau en général
o [ntérét de ["inspection ?

o Chercher des signes directs de la maladie cardiaque ou

vX (choc de pointe déplacé)
e [ndirectes : cyanose des levres

 Tous des signes de gravite de la maladie cardiaque



e Reésultats ?
o Etat normal (limite de la normale)
« Etat pathologique



* Palpation :

* -Les mains réchauffées

* -4 plat sur la poitrine

* -Le malade respire en position assise ou couché

o [ntérét : état des pulsations cardiaques au niveau
de [air cardiaque ou en périphérie (sur les trajets vx :
artériels du cou et membres)

e Avec quoi palper ??





















* Main plate ou index et médius

e  Q®ésultats :

 FEtat des pulsations au niveau général : ceur
o Périphérique : pouls, fois, cou

® [a chaleur, sueur



PERCUSS/ON

« 1761 : JEAN-NICOLAS COVISART

(( ..La percussion estle meilleur examen
physique pour connaitre les maladies
Interne de la poitrine...))



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Jean-Nicolas_Corvisart.jpg



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Leopold-von-auenbrugger.jpg

e 1816 : LAENNEC RENE :

* Sthetoscope de LAENNEC

e ROULEAU

o CYLINDRE

o CYLINDROMANE : 30 cm /03 cm

AUSCULTATION MEDIATE






1781 - 1826
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Emhouts

Ressort de lyre

Pavillon

Membrane
double
fréquence

e

Tubes

auriculaires

Lyre

Tubulure







Sites of auscultation of vahies

AORTIC
PULMONIC
TRICUSPID
MITRAL

Loscation of valves

PULMONIC
AORTIC
TRICUSPID
MITRAL






o *EXxige : patient torse nu

. Calme absolu
. Condition climatique
. En différentes positions ; au repos et apres un

effort



*Endroit de ["auscultation :
_Ceur

_Cou (vx, thyroide)

_Dos du thorax

_Axes vx pulsatiles

_Toutes les masses pulsatiles
_L’abdomen (trajet aortique)
_Fontanelles pour le nourrisson

*Comment ausculter ?



o Temps capital dans un examen clinique du ceur
e (Position du malade

* (Position de ['examinateur

o Auscultation : -immédiate

o -médiate



* *Résultats :

o _Anomalies du rythme cardiaque
o (Caracteres des bruits

* _Bruits surajoutés

 _Présence de bruits ailleurs : thyroide, cou, ...aorte



o _Inspection de la cage thoracique
® _Palpation thoracique (pour les poumons)

 _(Percussion pulmonaire



o Motif de consultation :

o  Douleur abdominale

o _Hémorragie digestive

o Troubles du transit intestinal
o [ctere

o  Tomissements

* _Dysphagie

o ‘Nausée



o *[ ’examen de ['appareil urinaire :

* Motifs de consultation :

o  Douleur lombaire

o _Troubles quantitatifs de la miction
o _Troubles quantitatifs de diurése

o Anomalies de la couleur des urines



* Motifs de consultation :

o  Troubles de mémoire

o _(éphalée

o _Trouble de ['équilibre

o Troubles de la sensibilité

o _Atteinte des paires crdniennes

* _Paralysée



e *[ appareil locomoteur :
e Douleur articulaire. ..
 *Ophitalmologie :

o Activité visuelle. ..
 *ermatologie :

o *Lymphoganglionnaire et hématologique :
* *®sychologie :



* Synthese clinique :

o Au terme de ['examen clinique découle :
* _Des hypotheéses diagnostiques

* _Des hypothéses thérapeutiques

* _Des aspects évolutifs d’une pathologie



o Explorations para cliniques :
* _Biologie

® Biochimie

e _Radiologie

* _histologie



o Clinique
. Plus

. Para clinique






* =gpproche diagnostic et ou thérapeutique la plus
probable

 En attendant la Clet diagnostique



o Exemples :

® Diabete sucré : glycémie/insuline
® Gastrite : histologie

» Anémie : hématologie

e Cancer : histologie
 Thyroidopathie : hormonémie

* Hypertension : manométrie



sFEvolution : avec ou sans traitement

® Pronostic



CONCLUSION



MISE A JOUR
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