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L'auscultation:
que permet-elle?

L'auscultation - l'écoute des bruits du corps - est une

pratique familière dans l'activité des sages-femmes,

notamment pour surveiller le rythme cardiaque foetal.

Mais son potentiel va plus loin : grâce à des connaissances

approfondies, les sages-femmes peuvent offrir
des soins plus complets, qui soutiennent la mère et

l'enfant de manière globale. Un regard sur l'histoire et

l'importance de cette technique montre son développement

et ses possibilités.
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Lp
auscultation1 est principalement
utilisée par les sages-femmes pour
déterminer le rythme cardiaque fœ-

- tal et n'est donc pas une capacité ou

une compétence nouvelle dans la profession

(Glover, 1996). Dans le contexte médical,

elle fait partie intégrante des examens

spécifiques aux organes. L'utilisation de

l'auscultation au-delà de la détection du

rythme cardiaque foetal ouvre aux sages-
femmes un domaine d'activité qui leur
permet de renforcer la prise en charge globale
des familles.

Exemple de cas:

Lou, au cours d'un examen prénatal
Lou se rend chez la sage-femme à 27

semaines de grossesse et 4 jours pour un

examen prénatal. Lou connaît déjà la procédure

et se réjouit beaucoup de pouvoir à

nouveau écouter les battements de cœur de

son enfant. Pour cela, la sage-femme prend
le Doppler foetal, positionne le transducteur

sur le côté du dos de l'enfant, attend les

premières pulsations audibles à travers le bruit

et regarde les chiffres que lui indique l'appareil.

Elle informe Lou, qui écoute avec
satisfaction les pulsations régulières.

Râles crépitants à l'auscultation pulmonaire

Mais la grossesse de Lou ne s'est pas
poursuivie sans incidents. Lou est hospitalisée à

la 32e semaine de grossesse en raison d'un

travail prématuré: Lou reçoit des glucocor-
ticoïdes pour stimuler la maturation pulmonaire

et une tocolyse intraveineuse. Le matin

du troisième jour, Lou se réveille avec la

sensation d'avoir du mal à respirer et tousse

par moments. La sage-femme se rend dans

la chambre de Lou pour la visite matinale et

se fait une idée de la situation. Elle

commence par recueillir l'anamnèse axée sur les

symptômes et procède ensuite à un examen

physique. Elle pose le stéthoscope sur le

thorax de Lou. Lors de l'auscultation pulmonaire,

la sage-femme constate des râles. La

sage-femme termine son examen, informe

1 On reprend dans cette édition la première définition
du terme proposée par le Larousse, soit: une

«technique diagnostique consistant à écouter les

bruits produits par les organes (cœur, poumons), à

l'aide d'un stéthoscope.»

Lou des résultats obtenus et lui administre

de l'oxygène au moyen d'un masque pour
l'aider à respirer. Elle informe ensuite le

médecin de garde compétent.

Diagnostic posé à temps
En raison d'un œdème pulmonaire, la

tocolyse intraveineuse est arrêtée et un traitement

avec des diurétiques et une restriction

hydrique est mis en place. Grâce au diagnostic

posé à temps, l'état de Lou s'est rapidement

amélioré par la suite. Après une

augmentation des contractions à la 36e semaine

de grossesse, Lou peut accoucher spontanément.

Tout le monde se remet de

l'accouchement et Lou profite de la vie de famille.

Excursion dans

l'histoire de la médecine

L'auscultation dû rythme cardiaque fœtal,

telle que réalisée par la sage-femme pour
Lou lors de l'examen prénatal, fait partie
intégrante de la pratique quotidienne des

sages-femmes et constitue l'utilisation la

plus fréquente de l'auscultation dans le

quotidien des sages-femmes. Elle donne de

précieuses indications sur le bien-être de

l'enfant à naître. Des schémas anormaux

peuvent indiquer des situations de stress

fœtal ou d'autres complications. En rele¬

vant et en interprétant la fréquence

cardiaque fœtale, la sage-femme peut, si

nécessaire, prendre des mesures afin

d'anticiper les écarts par rapport à l'évolution

physiologique. En 1818 déjà, le chirurgien

genevois Mayor a rapporté pour la première

fois l'observation des battements
cardiaques fœtaux (Stiefel & Schwarz, 2020;

Beck, 1986; Fasbender, 1964). Selon Hewelt

(2007), l'auscultation des mouvements de

l'enfant se faisait en posant l'oreille directement

sur le ventre de la femme enceinte. En

1821, Jean Alexandre Lejumeau de Kerge-

radec présenta à l'Académie de Paris la

découverte des battements cardiaques
fœtaux et leur pertinence (Künzel, 2009), en

utilisant pour l'auscultation le stéthoscope
de Laënnec. Par la suite, le professeur français

d'obstétrique Adolphe Pinard (1844-

1934) a mis au point le tube auditif pour les

sons cardiaques qui porte son nom et qui

est encore utilisé aujourd'hui (Harder, 2020)

(voir photo ci-dessus).

L'auscultation déjà présente dans l'Antiquité

L'histoire de l'auscultation, c'est-à-dire de

l'écoute des bruits corporels pour diagnostiquer

des maladies, remonte toutefois à

bien plus loin. Dans l'Antiquité et au Moyen

Age déjà, les médecins reconnaissaient l'im-
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portance des bruits corporels pour le

diagnostic. Hippocrate, considéré comme le

père de la médecine moderne, a décrit vers

400 av. J.-C. l'écoute des bruits respiratoires

en posant directement l'oreille sur la poitrine
du-de la patient-e. Cette méthode est

aujourd'hui connue sous le nom d'«auscultation

directe». Au XIXe siècle, le médecin français
René Laënneca introduit«l'auscultation
indirecte» en inventant le stéthoscope.

L'invention du stéthoscope

L'invention du stéthoscope illustre le

profond changement intervenu dans la médecine

au siècle des Lumières, lorsque les

méthodes empiriques et les observations

scientifiques ont remplacé les théories
spéculatives traditionnelles. Avant le siècle des

Lumières, la médecine était fortement
influencée par les enseignements du médecin

grec Galien, qui croyait que la santé du

corps dépendait de l'équilibre des quatre
humeurs: le sang, le mucus, la bile jaune et

la bile noire. René Laënnec incarnait ce nouvel

esprit scientifique. L'idée du stéthoscope

lui est venue en 1816, alors qu'il examinait

un jeune patient et qu'il avait du mal à

entendre les battements de son cœur en

posant l'oreille sur sa poitrine. Pour
résoudre ce problème, il a roulé une feuille de

papier en forme de cylindre et a constaté

que les sons cardiaques devenaient ainsi

non seulement plus clairs, mais aussi plus

forts. Ce simple tube de papier fut le précurseur

du premier stéthoscope. Peu après,

Laënnec développa un modèle en bois qu'il

appela «stéthoscope», dérivé des mots

grecs «stethos» (poitrine) et «skopein» (voir

ou examiner). Au cours des décennies

suivantes, le stéthoscope a été constamment
amélioré. Le stéthoscope binaural à deux

oreillettes a été inventé en 1851 par le

médecin irlandais Arthur Leared et a considé¬

rablement amélioré la qualité d'écoute. Les

stéthoscopes sont devenus plus légers, plus

durables et plus performants. Les stéthoscopes

électroniques, capables d'amplifier
les sons et de les enregistrer numériquement,

ont également fait leur apparition.

Quelle est l'utilité d'un stéthoscope?

Le principe de base de tout stéthoscope est

toujours de capter le son produit par les

structures internes du corps, comme le

cœur ou les poumons, et de le transmettre
via l'instrument à l'oreille de la personne

qui effectue l'examen. Le son est alors

transmis à travers les différents éléments

du stéthoscope, tels que la membrane, le

pavillon et les tubes, sans qu'il n'y ait de

pertes sonores significatives.

Importance de l'auscultation
dans la médecine moderne

L'auscultation reste un élément essentiel de

l'examen clinique et constitue une méthode

simple, rapide et peu coûteuse pour l'évaluation

initiale des patient-e-s. Malgré son

importance historique et actuelle, il existe

également des évaluations critiques concernant

la précision diagnostique et la subjectivité
de l'auscultation. L'efficacité de l'auscultation

varie selon le domaine d'application et
nécessite un enseignement et une formation

continus (Montinari & Sergio, 2019).

Dans l'ensemble, malgré ses limites,
l'auscultation reste un élément

important du diagnostic clinique, car

elle permet une première évaluation

rapide et peu coûteuse.

L'auscultation cardiaque

L'auscultation cardiaque reste utile pour la

détection des souffles cardiaques, des

arythmies et d'autres anomalies cardiovas-

culaires, bien que des études montrent de

grandes différences dans la précision

diagnostique, en raison de facteurs tels que la

maladie spécifique à évaluer, le niveau

d'expérience de l'examinateur, l'environnement

clinique et le type de stéthoscope utilisé.

Malgré les techniques d'imagerie avancées,

l'auscultation cardiaque est toujours considérée

comme une méthode de dépistage

rentable (Montinari & Sergio, 2019).

L'auscultation des artères périphériques

L'auscultation des artères périphériques est

considérée comme moins efficace, mais elle
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permet de détecter des bruits indiquant des

rétrécissements artériels ou des irrégularités

hémodynamiques. Elle reste une
méthode précieuse, bien que complémentaire,

pour détecter les problèmes vasculaires et

est utilisée de manière routinière lors des

examens cliniques (Kaufmann et al., 2013).

L'auscultation pulmonaire

L'auscultation pulmonaire reste importante

pour la détection des maladies respiratoires

et pulmonaires. Cependant, sa valeur

diagnostique est limitée, en particulier dans les

situations d'urgence. Des interprétations

subjectives ainsi qu'une terminologie non

homogène rendent difficile un diagnostic
précis. Néanmoins, dans des environnements

aux ressources limitées, l'auscultation

pulmonaire reste une méthode importante

pour une première évaluation et la

pose ultérieure d'un diagnostic (Arts et al.,

2020).

L'auscultation abdominale

L'auscultation abdominale a la précision

diagnostique la plus faible et son utilité est

jugée faible à moyenne. Il existe une faible

concordance entre les examinateurs dans

l'interprétation des bruits intestinaux, ce

qui conduit souvent à des diagnostics erronés

(Breum et al., 2015).

Niveau

de détails moindre

Comparée aux techniques d'imagerie
modernes, l'auscultation n'offre généralement

pas le même niveau de détail et

d'objectivité. Les technologies telles que
l'échocardiographie, la tomodensitomé-
trie et l'imagerie par résonance magnétique

permettent d'obtenir des informations

détaillées sur l'anatomie et le

fonctionnement du cœur et des poumons.
Les appareils à ultrasons portatifs (écho-

graphie au point d'intervention, POCUS)

sont de plus en plus utilisés dans la

pratique clinique, car ils permettent une

visualisation immédiate des structures et

peuvent fournir des diagnostics plus précis

et plus rapides que l'auscultation. Dans

l'ensemble, malgré ses limites, l'auscultation

reste un élément important du

diagnostic clinique, car elle permet une
première évaluation rapide et peu coûteuse,

initie des examens complémentaires et

complète judicieusement les technologies
modernes (Seetharam & Pachulski, 2021).

Importance
de l'auscultation pour la sage-femme

L'apprentissage de l'auscultation spécifique

aux organes élargit le domaine de compétence

de la sage-femme. Les sages-femmes

sont ainsi en mesure de distinguer les résultats

anormaux des résultats physiologiques,

d'évaluer l'urgence des mesures à

prendre en fonction des résultats obtenus

et de présenter les résultats dans un

langage technique au sein de l'équipe
interdisciplinaire. Avec l'introduction de la filière

d'études bachelor de sage-femme,

l'apprentissage de ces compétences fait partie

intégrante de l'évaluation clinique. L'évaluation

clinique fournit une base solide à l'aide

de matériel d'apprentissage librement ac¬

cessible2, qui peut être consolidée par
l'application dans la pratique. Comme le

montre l'exemple de Lou ci-dessus, cela

permet de soutenir une prise en charge
globale des familles et de favoriser la collaboration

interdisciplinaire grâce à un langage

commun. ©

Texte traduit de l'allemand par Marco Fachin, Intertrad

(en allemand)

https://zhaw-gesundheit-lernmo-
dule.ch/modules
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