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EXAMEN DU SYSTÈME VASCULAIRE PÉRIPHÉRIQUE

1. Présentez-vous et demandez la permission d’examiner

2. Inspectez (le patient allongé sur le divan) :

Général :

• Observez le patient et ses environs depuis le pied du lit.
• Cherchez toute indication des signes évidents de maladies cardiovasculaires, ex. cicatrices d’un pon-
tage, spray de trinitrine.
•Inspectez les mains pour chercher des taches de nicotine, xanthome du tendon, infarctus péri-un-
guéaux, des hémorragies sous l’ongle et des changements de l’ongle.
•Inspectez la peau et les cheveux pour tout changement qui pourrait suggérer une maladie artérielle 
ex. peau fine/brillant et perte de cheveux.

Spécifique :

Inspectez les jambes pour rechercher : 

•La couleur des jambes - paraissent-elles pâles, cyanosées ou rouges?
•Des cicatrices qui suggèrent une chirurgie antérieure (ex., pontage fémoro-jambier) ou doigts 
amputés
•Des signes d’une insuffisance veineuse telle que la lipodermatosclérose, l’eczéma variqueux  et l’atro-
phie blanche
• Gouttières veineuses – observées quand les veines des membres affectés par la maladie artérielle 
périphérique s’effondrent et ressemblent à des rainures peu profondes.
• Ulcération – commentez l’emplacement, la forme, la profondeur et la taille de l’ulcère 
NB: Les ulcères artériels ont  typiquement une apparence “ressortant” et se trouvent généralement 
autour des zones de pression, ex., les malléoles latérale et médiale, les pointes des pieds, les têtes des 
1e et 5e métatarses, le talon et les espaces interdigitaux – donc souvenez-vous de examiner entre les 
orteils et sous le talon.
(On la confond souvent avec l’ulcération neuropathique; l’ulcération veineuse apparaît fréquemment 
autour de la région guêtre (côté médial) de la jambe)

•Gangrène

3. Palpation:

•Comparez la température des deux jambes avec le dos de votre main.

•Vérifiez le temps de remplissage capillaire des orteils des deux pieds. (NB: normal = <2 secondes)

•Déclarez que vous voudriez effectuer UN EXAMEN POUR LA MALADIE DE BUERGER
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Le patient allongé sur le dos, demandez-lui s’il ressent une douleur ou restriction du mouvement de la 
hanche. Puis soulevez les deux jambes lentement (idéalement par échelons de plus ou moins 10 degrés 
avec une pause de 10 secondes à chaque étape) et évaluez l’angle auquel la jambe pâlit ou blanchit 
(Figure 9.1). Cet angle s’appelle L’angle de Buerger– dans des patients normaux il devrait être supérieur 
à 90 degrés (même si le membre est plus fléchi à la hanche, il ne devrait pas y avoir de changement 
de couleur au membre). Dans des patients affectés par la maladie artérielle périphérique, le membre 
pourrait  pâlir pendant qu’il est soulevé et atteint un certain angle. Si l’angle est inférieur à 25-30 degrés, 
cela suggère une ischémie grave.
Vous observerez normalement aussi une indication de gouttières veineuses que vous devriez comment-
er pendant que vous effectuez ce test. 

Une fois établi l’angle de Buerger, faites asseoir le patient et faites-lui sortir les jambes du divan et les 
poser au côté du divan. Observez le pied pour reperfusion (Figure 9.2) – dans des patients normaux il ne 
devrait pas y avoir de changement de couleur mais dans des patients affectés par la maladie artérielle 
périphérique, vous observerez que les jambes prendront une couleur carmin sombre/violette, à cause 
de l’hyperémie réactive. Cela représente un résultat positif à l’examen pour la maladie de Buerger.
Notez le temps que le remplissage veineux et la détermination d’hyperémie réactive prennent.

Figure 9.1: Examen pour la maladie de Buerger : Élévation de la jambe par échelons 
(plus ou moins 10 degrés chaque fois avec une pause de 10 secondes) et observez pour pâleur

Figure 9.2: Examen pour la maladie de Buerger : Observation pour reperfusion dépendante et hyperémie réactive
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Palpez les pouls des deux jambes :

Fémoral – se trouve au point médio-inguinal, à mi-chemin entre the symphyse pubienne et l'épine 
iliaque antéro-supérieure.
Poplité– se trouve au profond de la ligne médiane de la fosse poplitée, le genou fléchi à ~30 degrés 
(Figure 9.3).
NB: L’artère poplitée est la structure la plus profonde de la fosse poplitée et donc peut être très difficile 
à palper.

Tibial postérieur – se trouve en arrière de la malléole médiale, à  du chemin entre la malléole médiale 
et l’insertion du tendon d’Achille (Figure 9.4).

Dorsale du pied – se trouve au 1e espace interdigital, juste à côté du tendon long extenseur de l'hallux 
sur la surface dorsale du pied (dorsiflexion de l’hallux pourrait aider la palpation) (Figure 9.5).

Figure 9.3: Pouls périphériques : Palpation de l’artère poplitée

Figure 9.4: Pouls périphériques : Palpation de l’artère tibiale postérieur
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Si vous ne pouvez pas palper le pouls cliniquement, déclarez que vous voudriez utiliser une échographie 
Doppler (Figure 9.6)

NB: Le signe normal artériel est tri-phasique
1e étape caractérisée par la montée initiale de sang depuis le cœur 
2e étape caractérisée par l’écoulement inverse provoqué par le recul élastique de la paroi artérielle 
3e étape caractérisée par l’écoulement en avant quand le vaisseau est décontracté.

Les maladies artérielles provoquent une perte d’écoulement inverse donc le signe devient biphasique. 
S’il y a une sténose grave, le signe pourrait devenir plus étouffé, et donc on n’entend qu’un signe mono-
phasique.
Souvenez-vous aussi de vérifier le pouls radial et évaluez pour un retard entre les deux pouls radiaux.

NB: Le signe normal artériel est tri-phasique
1e étape caractérisée par la montée initiale de sang depuis le cœur 
2e étape caractérisée par l’écoulement inverse provoqué par le recul élastique de la paroi artérielle 
3e étape caractérisée par l’écoulement en avant quand le vaisseau est décontracté.

Indice tibio-brachial      =  Pression systolique à la cheville
     Pression systolique du bras

L’indice tibio-brachial donne une indication de la sévérité de la maladie artérielle périphérique où elle 
est présente. Un indice tibio-brachial normal est >1,0
Si l’indice tibio-brachial est:

Figure 9.5: Pouls périphériques : Palpation de l’artère dorsale du pied

Figure 9.6 : Utilisation d’une sonde Doppler pour évaluer la pulsation dorsale du pied
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•0,7 – 1 = maladie légère (ex., patient pourrait présentent une claudication intermittente) 
•0,5 – 0,7 = maladie modérée (ex., probabilité de douleur au repos)
•< 0,5 – 0,3 (pression absolue <50mmHg) = maladie grave (ex., ischémie critique)

5. Conclure l’examen

Déclarez que vous voudriez :

•Effectuer un examen neurologique complet des membres inférieurs  
•Effectuer un examen cardiovasculaire complet
•Effectuer un examen vasculaire des deux membres supérieurs 
•Palper l’abdomen pour toute indication d’un anévrisme aortique et ausculter pour souffles vasculaires 
rénaux et aortiques.

6. Remerciez le patient
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