GUIDE PRATIQUE

cardiologie

\

ANTOINE PY

>

LA,G.@Z, HTT%

[ E-5i il e e T Gl E S




TR ﬂ'.hi'%{i

GUIDE PRATIQUE

cardlolne

Docteur Antoine Py
Hopital Cochin - Paris

ST ol o e 8 I

LES GUIDES PR ATIHGQ WU ES

11, boulevard de Sébastopol - 75001 Paris




TABLE DES MATIERES

LES SYMPTOMES EN CARDIOLOGIE

Les dotletea tHOCRCIGUES . . ... ...cmisiisammibisaning L
— Douleurs thoraciques d'effort ................ccooociioeicsocivisone &
= Doiloties thoratiRies e 1BPOS .. ...cvoissxes srmssiovammaniassines 4
La dyspnée... 6
- Dyspnee sans syndrome obstructlf T
— Dyspnée avec syndrome obstructif. .. e e
— Dyspnée sine maten’a..._.____........____________.._ L b e S K
Palpitations. .. alal : 11
- Palpltat:lons examinées en percrlthue sans 51gne de grav1te 11
- Pa]pltat.lons avec signes de gravité . kS .13
— Examen 2 distance de !’épisode de pa]pltatlons RORESEITS
Pertes de connaissance bréves...................... kS
— Syncopes et hpothymles o .14

— Pertes de connaissance d’ ongme non cardlo c1rculat01re 17

L’AUSCULTATION EN CARDIOLOGIE

Du bon usage du stéthoscope ... ... 20
= RaielooBe it TU MBBIANG ... .covmonssnssssomn symenunsrntsoid 0
= VISR BEPREES . ... coosine st orgmtsest s

S e (R RSN DR IR /) 22
T R SO SR e T 1] (TR 23
=B o oan IDHORIBINE . ... i v ansie G

— La région pulmonaire ... oo SRS g Y



TABLE DES MATIERES IX

—Lrt gt e U o S0 SOl s DS IRed
~ La réoin MESCCaPIaaUE . o ol b s sy OB

Le rythme cardiaque . ...l comimnn ooy ssymerieiny D9

LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES EN CARDIOLOGIE

La radiologie conventionnelle. ... 38
— Le cliché thoracique REATATE 0 S e
— La radioscopie ... . ke 40
— L’examen du coeur sous ampllﬂcatlon de bnllance . 40

L ElecttaCatliCREREBEE . oot ih i 41
— L’ECG standard .. SR ORI R
- L electrocardlographle S e AT 45
— L’enregistrement Holter ... W st SR OREROERI |\ |

Techniques de mesure automatique
de la pression artérielle e TR S 1 |
— Appareils d’auto-mesure . R SR A &Y
— Appareils fixes de mesure automathue o) 51
— Appareils ambulatoires .. 5l

L’échocardiographie et autres techniques ultrasoniques 52
— Principe .. ' w8 G SR
- La combmalson des examens ultrasomques e 56
~ irnibfs Mo FEChoRraphie. .. ...\ oo bt ks bpisr ot s ssbdes, O

LES EXPLORATIONS INVASIVES EN CARDIOLOGIE

L8 COTONBRABERBIIG.. . oo orss s bk s s isessssos gy O
ol S U A RN N 0 e A Y 59
— Accidents liés 2 la coronarographie........ ... 60
LS5 5 T el A RS S R e 61
Faupl £ ) . Sy gy b St oyt iy Sy s 4 - | |

Le cathétérisme cardiaque ... . S P A .61
S5 LT iy e S NN R R G Y 61
M T e R RN R D R S e 62
= RO RRIGRG | e i e




TABLE DES MATIERES XI

L’angiographie pulmonaire ... 62

Electrophysiologie endocavitaire ... 64
— Principe .. ediaheid
— Ce que permettent les explorat:lons endocawtajres Talavol

Explorations isotopiques .. b OO 5

— Scintigraphie de perfusmn au thalhum o b )
— Ventriculographie isotopique . RS e TR e

LA MALADIE CORONAIRE

Généralités . . R T £ 1
— Facteurs de rlsque de la maladxe coronalre .................... 70
— Physiopathologie .. (O e— L Y e

Angor chronique stable . . 75
— La symptomatologie chmque est en regle tres evocatrlce 75
— L’examen clinique est généralement pauvre. .. o e
Electrocardiogramme ... i R Al
- Coronarographie......._.....____..__.. A .. I vty e
o THAAE L iy TR 00 LS TR

|

Angor instable ... ... SR a0 e e s ot el
— Eléments du dlagnostlc TUERE it e e
— Stratégie thérapeutique ... 1211 6 0o 0 SRSt o

L’infarctus du myocarde 83

— Clinique .. . e ot R VI o syt .
Condulteatemr en Whdlion) BT ST SR
— L’électrocardiogramme .. 390 AR B s e
— Examens biologiques... i e B P RN
Autres examens complementzures ______________________________ 88
L T e e R P STt Y
Complealions... ..« . s ai6 a1 SRS oo oo o et
— Tratement........... = LB SR NS LIRS oo ey b

|

Traitement médical de la maladie coronaire ... ... 95
_ Intérét des médicaments anti-angineux ..................... 95
_ Les médicaments anti-ischémiques.... ... L s e A



TABLE DES MATIERES

Autres traitements de la maladie coronaire. ... ... ..
— La chirurgie de revascularisation myocardique............
- L angieplastiecototiaive. o0 T Lm0 b

HYPERTENSION ARTERIELLE

Conditions de mesure de la pression artérielle . . .
~ Dne technigue treprochable ..o
—Aaniehn s deil A i S e

T RSN IR T S SR -« Y - s
SRR menelniaEe LT e Mg

CREparticuliBrs | | iy ioni v

— Hypertension maligne ...........................
— Hypertension de la grossesse. ..............
— Hypertension de I'enfant ...

— Hypertension d suiet 828, ... ...t dbesiivabic e

Hypertensions artérielles secondaires ...

— Hypertension d’origine rénale ... _
— Hypertension d’origine endocrinienne .....
«~ L.a comichation de 'aorte........o.oo e

DT i R RS S

— Traitement non médicamenteux .............
— Traitement médicamenteux ....................

PERICARDITES AIGUES

I

B R e e
Diapnostic différentiel.................cccoevee.
DR T e e S S
Polodes o meie 52 st p oo 0 g ERS
T Ll ek Aot b

XIIT

99
99
102

106
106
107

107
108

110
110
110
111
111

111§
112
114
117

117
118
119



TABLE DES MATIERES

LES VALVULOPATHIES DE L’ADULTE

Rétrécissement aortique . ....................oocooiiiiiinvivin
— Circonstances de découverte. .. ................ccooovviiiiiiiiin
— Signes cliniques .
— Examens complementalres
— Traitement ..

IaSulfisance aortigque ... ... 0ol i e s N,
— Circonstances de découverte................c...ooianiinnis
— Examen clinique . .
— Examens comp]ementalres
— Indications thérapeutiques ..

Rétrécissement mitral ... .. ... . £ PO
— Circonstances de découverte..................cccooviiiiiiiiiinns
— Examen clinique ...
— Examens complementalres
— Traitement ..

Insuffisance mitrale .

— Circonstances de decouverte....._..________.. R i
— Examen physique ... S P T RN LS ol ST (o
— Examens complementajres
— Traitement .. A e s IR e S
Prolapsus valvulaire mitral ...
— Circonstances de découverte.................ocviiviociiiinins

— Examen clinique ..
Examens complementajres

= OIDMCHTIONS oo i, e A e
I e o A T R L 3 A et
Insuffisance tricuspidienne ...
— Circonstances de découverte.....................oocciii
SR CIINE L L TR R A R
— Examens complementznres _____

— Traitement ..

XV

139
140
140
140
143

143
144
144
145
146

148
148
149
149
152

154
155
155
155
157

159
160
160
160
162
162

163
163
164
164
166



XVI GUIDE PRATIQUE DE CARDIOLOGIE

Surveillance du valvulaire opéré ... ... . 166
— Période post-opératoire immédiate......... . . 166
— Période post-opératoire secondaire ... .. ... 167
— Période de rééducation cardiorespiratoire...... ... .. 168

— Surveillance a2 moyen et long terme ... ... 168
Endocardite infectieuse . ChEte s 170
— Forme subalgue Iendocardlte d Osler iyt L 1|
— Forme aigué . s o SR e S TR S
— Evolution et comphcat.lons e T e R S IR
+ Ledratetment medical .. ol ol esiena) 175
— Le traitement chjrurglcal 175

EMBOLIE PULMONAIRE

OO - o e D G S e L SR
Diagnostic . . ey i T A il e at gt LD
— Signes dappel i TG T BRI 4 SRSt
— Examen chmque e e R L 180
— Examens complementalres o xS N S e )
Evolution et pronostic ....................................... 185
Traitement . IR o N A A oo .
— Traitement preventlf el S Ly 1BD
— Formes mineures et de sevente moyenne LEsOnIgRE
& Formes plus graves........ o 28 i cooni s & 186

LES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE

ROEREOIRE e  s ese fiete Pas o 189
— Circonstances de découverte............................. 189
— Examen clinique .. S PTTe rts ML, SineNea - 300
— Diagnostic electrlque ...... e e |

— Etiologie, pronostic, principes therapeuthues 493




TABLE DES MATIERES XVII

Fibrillation auriculaire (FA) ... ... . . . ... 196
— Physiopathologiede Ta FA................cooiiiiiiionnen. 198
— Circonstances de découverte ... .wimwiinannssdie 197
— Examen clinique ... iy S e it T R
— Diagnostic electrocardlographlque savaniitionnaid JER
— Etiologie .. - e A R
— Evolution, pronostlc comphcatlons wlodisacizndd 203
= Trateraent . concilino smumba ol sb Saduste s D 20
Méthodes thérapeutiques . . TN raanlenon 207
— Réduire un trouble du rythme sereretmreeh b 20F
— En prévenir la récidive ... nainal ondain sestecon kSR

e titeient Bl i 00
— L trattement vadical 115 LR AN R 0RO T2l
— Le traitement étiologique .......................................... 212

TROUBLES DE LA CONDUCTION ET BRADYCARDIE

Bloc auriculo-ventriculaire (BAV) SR YR N
— Les différents types de BAV ... 214
— Mécanismes de la perte de connaissance dans le BAV 216
— Circonstances de découverte .. S P B TR
— Examen chmque 217
~ Examens Glectrigies i ..o oo i s 218

— Evolution et PronostiC................o.uenimmssnivineshsmssanss, 2SO
ot R eSS (e, (S0 § e ST |

La maladie du sinus. ey s i A S BT TR
— Circonstances de decouverte Ee ket e Bl
— Examens électriques ....................cooociiiiiiiiiiii 223
= DRGNS N R e e 227

— Diagnosgtic différentiel ... oninanaiabanyen 227
B, T R SR NS AP
S RO oo e R e s T A

Maladie rythmique auriculaire ... 229
Surveillance d’un patient porteur de pacemaker.. ... 229

— L’appareillage .. S L L G
— Principes de survelllance SEARERTAVRLY Q PPl ) T3 L) e




XVIII GUIDE PRATIQUE DE CARDIOLOGIE

L’INSUFFISANCE CARDIAQUE GAUCHE

Le systeme cardio-circulatoire ... .
= Forctionnement normal .l S BN AES.
— Mécanismes « compensateurs » de !'insuffisance

cardiaque . . L T e L Lt R e e RN LG
- Physmpathologle des insuffisances ventriculaires . .
— Conséquences de la défaillance cardiaque ... .

Circonstances de découverte ...
— La dyspnée ...
— Les autres sxgnes fonctionnels. ...

De I’examen physique aux examens complémentaires
= Signes cardiaques . ... ool st Manimeiant S

Signes pEripheTiguEs .. .ov) himiiblel s i o

~ Classification fonctiotelle . ................owsm s ir somms ssons

— R a0 DTG v soremmarmeameissons oot ooy

Radiographie de thorax ..

— Echocardiographie et Dopp]er cardlaque

Cathétérisme et angiographie A vt rmeirin -

— Ventriculographie isotopique..............._..........__.___________

D L L R AT L i S et S e SOt iy

|

NSO ots CHBIGIBE ............cs 0 DR SPETLAON SHTGIERS
— Bilan du retentissement d’aval ...
~. Causes dbclenehlantes ....oovvvminan s i R
RN CHaE. . e
— Evolution, pronostic, complications .................. ... ..

T T T R R R SR SRy SO BRI,
— Insuffisances ventriculaires gauches a bas débit. ... .
— Insuffisances ventriculaires gauches a haut débit ...

T N N e e N A i 1 T B
— Regles hygiénodiététiques, mesures générales ........
— Traitement médicamenteux symptomatique ... .
— Traitement médicamenteux adjuvant . .
= Tratementenratif » b jusleong Jusilsa. 'l ol :
e Tratement sabatitublf. . . ..o STRERENRE :
— Insuffisance cardiaque sans étiologie curable . ... ...

240
240

241
244
246

247
247
248

248
248
249
249
249
251
251
253
253
253

254
254
255
255
256

258
258
262

262
263
263
268
270
271
271



TABLE DES MATIERES

LE RETENTISSEMENT CARDIAQUE
DE L’INSUFFISANCE RESPIRATOIRE

= Signes chmGQUeSs...........ooossmmsressnsns o I

- Examens complementares . . ..o i

- Pronostic.. ... Aeadronistey TH AT b
LES CARDIOPATHIES DE L’ENFANT

— Circonstances de découverte................cccoovvvveereeeeeeee.

— Toute cardiopathie congénitale peut se compliquer ... .
= ORAUIEE & IR0 o e

COEUR ET MEDECINE INTERNE

Coeur et endocrinopathies ...
&= Hypothytoidie: o iines sl.ob aniloned o, soasis. .
S Hvperthvioidio ... oo S E oYl nasaitnmnl)

Maladies neuromusculaires et atteinte cardiaque.. .
— Dysthrophies musculaires sans myotonie..................

— Dysthrophies musculaires avec myotonie...................
Atteintes neurologiques...............................oc
Atteintes cardiaques dans les maladies de systéme

— Lupus érythémateux disséminé (LED) ... ... . ... ..

— Sclérodermie ............ SO AT M i

— Périartérite noueuse (PAN} __________________________ )

T U S

e s TR Ty T R S B U P .

Atteintes cardiaques dans certains syndromes
inflammatoires i
— Spondylarthrite ankylosante ....................... ROR)
— Polyarthrite rhumatoide........................... R YR :

XIX

: Z1D

275
276

280
282
283

287
287
289

292
292
293

294

295
295
296
297
297
297

299
299
299



XX GUIDE PRATIQUE DE CARDIOLOGIE

Médecine interne et artérites.................................... 301
= Arterite e Talgyanh =0 o2 L0 DGt STl b b i i)
. Syndrome de Kawasaki ... vonimn,  J98

COEUR ET GROSSESSE

Modifications hémodynamiques physiologiques
de Ia grossesse - o 1 o AT a TS E bt b 300

Physiopathologie des cardiopathies contemporaines
R P T e w3 1 A e 306

Diagnostic des cardiopathies ........................................ 307

Prise en charge des cardiopathies .............................. 308
— Consultation préalable a la grossesse ... 308
OB A e 308

Prise en charge en fonction de la cardiopathie ......... 309
— Rhumatisme articulaire aigu.. Ieormliiarns il 900
— Valvulopathies rhumatlsmales chromques _____________________ 309
— (Cardiopathies congénitales et shunts . AT P+ 1 1 4

— Grossesse et chirurgie cardiaque............................ 312
— Cardiopathie ischémique .......................ccccciciiiiinn. 312
= THOUBIOE G THHINR ... oo nmssininsssremsismmness O
e L APCOUCHERIERL .. s s B s R 312

CARDIOPATHIES ET CHIRURGIE EXTRACARDIAQUE

Pathologie coronarienne ............................................... 314
Insuffisance cardiaque ................................................. 315
LA R R SRR SR (L ST U R R < |

Troubles du rythme et de la conduction ... 316

Hypertension artérielle.......................................... .. 317




	MD440 001.pdf (p.1)
	MD440 002.pdf (p.2)
	MD440 003.pdf (p.3)
	MD440 004.pdf (p.4)
	MD440 005.pdf (p.5)
	MD440 006.pdf (p.6)
	MD440 007.pdf (p.7)
	MD440 008.pdf (p.8)
	MD440 009.pdf (p.9)
	MD440 010.pdf (p.10)
	MD440 011.pdf (p.11)
	MD440 012.pdf (p.12)

