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LES PARAMETRES LES PARAMETRES 

VITAUXVITAUX

UE 2.2 S1 Cycles de la vie et grandes UE 2.2 S1 Cycles de la vie et grandes 

fonctions fonctions 
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Les ParamLes Paramèètres vitauxtres vitaux

Les diffLes difféérents paramrents paramèètres vitaux :tres vitaux :

�� La tempLa tempéératurerature

�� Les pulsations Les pulsations 

�� La pression artLa pression artéériellerielle

�� La frLa frééquence respiratoirequence respiratoire

�� La diurLa diurèèse se 
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Le cadre lLe cadre léégislatifgislatif

�� DDéécret ncret n°° 2004 2004 --802 du 29 juillet 2004 relatif 802 du 29 juillet 2004 relatif 

aux parties IV et V du Code de la Santaux parties IV et V du Code de la Santéé

Publique et modifiant les dispositions de ce Publique et modifiant les dispositions de ce 

Code :Code :

��Article 4311Article 4311--11

��Article 4311Article 4311--22

��Article 4311Article 4311--55
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La tempLa tempéérature (Trature (T°°))

�� La tempLa tempéérature se mesure en degrrature se mesure en degréé CelsiusCelsius
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Les diffLes difféérents sites de prise de la Trents sites de prise de la T°°

� La voie tympanique

� La voie axillaire ou inguinale 

� La voie cutanée

� La voie buccale

� La voie rectale (proscrit) 

Thermomètre

médical
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IntIntéérêts de la prise de la Trêts de la prise de la T°°

� Apprécier le degré de gravité d’une affection 

� Suivre l’évolution d’une affection

� Vérifier l’efficacité du traitement 

� Prévenir certains risques (immunodéprimés)



La prise tympanique : 

déroulement

�� Mettre le patient en position Mettre le patient en position demidemi--assiseassise..

�� Prendre le thermomPrendre le thermomèètre tympanique tre tympanique 

prprééalablement dalablement déésinfectsinfectéé (selon le protocole (selon le protocole 

du service).du service).

�� Mettre en place la protection UU sur le Mettre en place la protection UU sur le 

thermomthermomèètre.tre.

�� Exercer une lExercer une lééggèère traction du pavillon de re traction du pavillon de 

ll’’oreille vers loreille vers l’’arriarrièère.re.
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La prise tympanique : La prise tympanique : 

ddééroulement (2)roulement (2)

�� Introduire dIntroduire déélicatement llicatement l’’extrextréémitmitéé protprotééggéée e 

du thermomdu thermomèètre dans le conduit auditif.tre dans le conduit auditif.

�� Appuyer sur le bouton de dAppuyer sur le bouton de déémarrage de marrage de 

ll’’appareil (relâcher le la pression sur le appareil (relâcher le la pression sur le 

bouton de dbouton de déémarrage aprmarrage aprèès le s le «« bipbip »»).).

�� Lire la mesure sur le cadran Lire la mesure sur le cadran éélectronique.lectronique.

�� Jeter la protection UU dans le haricot.Jeter la protection UU dans le haricot.

�� RRééaliser une hygialiser une hygièène des mainsne des mains

8IFSI/1ére Année/JFB/2013



9IFSI/1ére Année/JFB/2013



10IFSI/1ére Année/JFB/2013



11IFSI/1ére Année/JFB/2013

Les variations physiologiquesLes variations physiologiques

�� Le site de mesureLe site de mesure

�� Le moment de la prise (+ basse le matin Le moment de la prise (+ basse le matin àà 6 6 

heures et au maximum  en fin dheures et au maximum  en fin d’’apraprèès midi)s midi)

�� LL’’ageage

�� LL’é’état tat éémotionnelmotionnel

�� Les phases du cycle hormonal chez la Les phases du cycle hormonal chez la 

femmefemme



12IFSI/1ére Année/JFB/2013

Les variations pathologiquesLes variations pathologiques

�� Cf. altCf. altéérations de la Trations de la T°° corporelle cours corporelle cours 

ThermorThermoréégulation gulation 



Quelques dQuelques dééfinitions finitions 

�� ApyrApyréétiquetique :: absence de fiabsence de fièèvre. vre. 

�� Hyperthermie : Hyperthermie : éélléévation pathologique de la vation pathologique de la 

temptempéérature aurature au--dessus de 38dessus de 38°°5 C.5 C.

�� HypothermieHypothermie : diminution pathologique de : diminution pathologique de 

la templa tempéérature en dessous de 35 rature en dessous de 35 °°CC

�� SubfSubféébrilebrile : augmentation mod: augmentation modéérréée de la e de la 

temptempéérature : entre 37,5rature : entre 37,5°° et 38et 38°°C.C.
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La prise de pulsations La prise de pulsations 
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Les pulsationsLes pulsations

�� DDééfinition :finition :

Sensation de soulSensation de soulèèvement pervement perççu par le doigt u par le doigt 
qui dqui dééprime une artprime une artèère superficielle sur un re superficielle sur un 
plan osseuxplan osseux

Perception dPerception d’’une onde vibratoire cune onde vibratoire c’’estest--àà--dire le dire le 

choc du sang contre la paroi de lchoc du sang contre la paroi de l’’aorte au aorte au 

moment de son moment de son ééjection du VG (systole jection du VG (systole 

ventriculaire)ventriculaire)
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Les phases du cycle cardiaqueLes phases du cycle cardiaque

�� Systole :Systole :

Phase de Phase de contractioncontraction ::

VD et VD remplis de sangVD et VD remplis de sang

Phase Phase dd’é’éjectionjection ::

Valves aortiques et pulmonairesValves aortiques et pulmonaires

sont ouvertessont ouvertes

�� Diastole :Diastole :

Phase de relaxation Phase de relaxation 

Phase de remplissage ventriculairePhase de remplissage ventriculaire
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Choix des artChoix des artèères res 

�� LL’’artartèère radiale  ( la plus utilisre radiale  ( la plus utiliséée)e)

�� LL’’artartèère humre humééralerale

�� LL’’artartèère carotidienne re carotidienne 

�� LL’’artartèère fre féémoralemorale
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Artère temporale

Artère carotidienne

Artère brachiale

Artère radiale

Artère poplitée (derrière le genou)

Artère pédieuse

Artère fémorale
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La technique La technique 

�� ApprApprééciercier : : 

�� La frLa frééquence des contractions cardiaques     quence des contractions cardiaques     
(nombre/minute)(nombre/minute)

�� Le rythmeLe rythme : r: réégulier ou non.gulier ou non.

�� LL’’amplitude c'estamplitude c'est--àà--dire la force de la dire la force de la 
pression sanguine (pouls bien frapppression sanguine (pouls bien frappéé ou ou 
non, pouls faible, filant)non, pouls faible, filant)



La technique La technique 
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Bonne technique

Mauvaise technique



Prise des  pulsations  Prise des  pulsations  

�� Se munir de :Se munir de :
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La prise au stLa prise au stééthoscopethoscope

2 bruits sont entendus :2 bruits sont entendus :

�� 1er bruit (B1)1er bruit (B1) :: correspond correspond àà la fermeture des valves la fermeture des valves 

auriculoauriculo--ventriculaires en dventriculaires en déébut de systole. Cbut de systole. C’’est est 

un bruit assez long, de tonalitun bruit assez long, de tonalitéé sourde.sourde.

�� 22èème bruit (B2)me bruit (B2) : correspond : correspond àà la fermeture des la fermeture des 

valvules sigmovalvules sigmoïïdes, pulmonaires et aortiques en des, pulmonaires et aortiques en 

ddéébut de diastole. Cbut de diastole. C’’est un bruit plus bref que le est un bruit plus bref que le 

premier et dpremier et d’’intensitintensitéé plus forte.plus forte.
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Variations physiologiquesVariations physiologiques

�� LL’’age age 

�� Les Les éémotions motions 

�� Les efforts physiquesLes efforts physiques

�� La digestion La digestion 

�� Le sport Le sport 
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Variations pathologiquesVariations pathologiques

Elles portent sur :Elles portent sur :

La frLa frééquence cardiaquequence cardiaque (nombre de (nombre de 

battements cardiaques sur une minute) : battements cardiaques sur une minute) : 

�� Tachycardie : pulsations Tachycardie : pulsations supsup àà 100/100/mnmn

�� Bradycardie : pulsations inf Bradycardie : pulsations inf àà 60/60/mnmn

Le rythme cardiaqueLe rythme cardiaque : arythmie, : arythmie, 

tachyarythmie, tachyarythmie, bradyarythmiebradyarythmie
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La pression artLa pression artéériellerielle

�� DDééfinition :finition :

Pression sous laquelle le sang circule dans les Pression sous laquelle le sang circule dans les 

artartèères. Elle se mesure en mm ou cm de Hgres. Elle se mesure en mm ou cm de Hg

La PA dLa PA déépend :pend :

�� du ddu déébit cardiaque bit cardiaque 

�� du volume sanguin (voldu volume sanguin (voléémie)mie)

�� des rdes réésistances psistances péériphriphéériquesriques
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Pression maximaPression maxima et et minimaminima

�� Pression maxima ou systoliquePression maxima ou systolique : pression : pression 
qui rqui rèègne dans les vaisseaux artgne dans les vaisseaux artéériels lors de riels lors de 
ll’é’éjection du sang dans ljection du sang dans l’’aorte.aorte.

�� Pression minima ou diastolique :  pression Pression minima ou diastolique :  pression 
qui rqui rèègne dans les artgne dans les artèères pendant la res pendant la 
relaxation ventriculaire ; elle est lirelaxation ventriculaire ; elle est liéée e àà la la 
rréésistance des vaisseauxsistance des vaisseaux

Minima Minima == MaximaMaxima + 1+ 1

22
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Mesure de la pression artMesure de la pression artéériellerielle

�������� RRèègles ggles géénnéérales rales àà respecter pour obtenir respecter pour obtenir 

des chiffres fiablesdes chiffres fiables ::
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Les appareils de mesureLes appareils de mesure

�� Le tensiomLe tensiomèètre de Vaquez + sttre de Vaquez + stééthoscopethoscope

�� Les tensiomLes tensiomèètres tres éélectroniqueslectroniques

�� Le MAPA : monitoringLe MAPA : monitoring ambulatoire de laambulatoire de la

pression artpression artéériellerielle

�� LL’’artartéériocathriocath : KT plac: KT placéé dans ldans l’’artartèère radiale re radiale 

avec capteur de pression mavec capteur de pression mééthode dite thode dite 

sanglante (service de rsanglante (service de rééanimation) animation) 
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Quelques exemplesQuelques exemples

�� Vaquez Vaquez éélectronique lectronique 
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Variations physiologiquesVariations physiologiques

�� LL’’ageage

�� Le sexe Le sexe 

�� La nycthLa nycthéémmèèrere

�� Autres facteurs : sport, Autres facteurs : sport, éémotions, fatiguemotions, fatigue……
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Variations pathologiquesVariations pathologiques

�� Hypotension :   maxima  Hypotension :   maxima  ≤≤ 10cm Hg10cm Hg

minima   minima   ≤≤ 5cm Hg5cm Hg

�� Hypotension orthostatique :Hypotension orthostatique :

�� Hypertension : maxima Hypertension : maxima ≥≥ 14 cm Hg14 cm Hg

minima minima ≥≥ 8 cm Hg8 cm Hg
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La frLa frééquence respiratoirequence respiratoire

�� DDééfinition :finition :

Nombre de mouvements respiratoires sur une Nombre de mouvements respiratoires sur une 

minute.minute.

2 temps :2 temps :

�� LL’’inspiration inspiration 

�� LL’’expiration expiration 

Les mouvements respiratoires sont Les mouvements respiratoires sont 

indindéépendants de notre volontpendants de notre volontéé
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IntIntéérêts de la mesurerêts de la mesure

�� Suivi de lSuivi de l’é’évolution dvolution d’’une pathologie une pathologie 
pulmonaire ou cardiaquepulmonaire ou cardiaque

�� Surveillance dSurveillance d’’un TTT par des mun TTT par des méédicaments dicaments 
ddéépresseurs des voies respiratoires (opiacpresseurs des voies respiratoires (opiacéés)s)

�� Surveillance de patients inconscients, Surveillance de patients inconscients, 
ventilventiléés ou tout juste s ou tout juste extubextubééss

�� Surveillance Surveillance postpost––opopéératoire liratoire liéée e àà
ll’’anesthanesthéésiesie
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TechniqueTechnique

�� Poser la main sur la poitrine et compter Poser la main sur la poitrine et compter àà

chaque fois que le thorax se soulchaque fois que le thorax se soulèève, ceci sur ve, ceci sur 

une minute.une minute.

�� Faire en sorte que le patient ne remarque Faire en sorte que le patient ne remarque 

pas que lpas que l’’on compte les mouvements on compte les mouvements 

respiratoiresrespiratoires
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Surveillance de la fonction Surveillance de la fonction 

respiratoirerespiratoire

� Fréquence

� Rythme

� Amplitude

� Son



IMPORTANTIMPORTANT

La mesure de la FR s’accompagne de : 

� l’observation de la peau et des muqueuses à

la recherche d’une cyanose (lèvres, mains..)

� l’écoute à la recherche de bruits anormaux 

(sifflements, souffles, graillonnements…)

� Soulèvement symétrique
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Les variationsLes variations physiologiquesphysiologiques

�� LL’’age  age  

FR de lFR de l’’enfant : 25 enfant : 25 àà 35/minute 35/minute 

FR de lFR de l’’ adulte 16 adulte 16 àà 20/minute20/minute

�� Le sportLe sport

�� Les Les éémotions motions 

�� LL’’altitudealtitude
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Les variations pathologiques :Les variations pathologiques :

DiffDifféérentes variations : la dyspnrentes variations : la dyspnéée, le, l’’apnapnéée, la e, la 
polypnpolypnéée, la e, la bradypnbradypnééee

Variations rencontrVariations rencontréées lors des lors d’’une  : une  : 

�� Insuffisance respiratoireInsuffisance respiratoire

�� Crise dCrise d’’asthmeasthme

�� Maladie cardiaqueMaladie cardiaque

�� Embolie pulmonaireEmbolie pulmonaire
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Saturation

F. cardiaque

F. respiratoire



La saturation pulsLa saturation pulséée en oxyge en oxygèène ne 
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DDééfinition finition 

�� L'oxymL'oxyméétrie de pouls ou trie de pouls ou saturation en 

oxygène est une mest une mééthode de mesure non thode de mesure non 

invasive de la saturation en oxyginvasive de la saturation en oxygèène de ne de 

l'hl'héémoglobine au niveau des capillaires* moglobine au niveau des capillaires* 

sanguins, on parle de saturation pulssanguins, on parle de saturation pulséée en e en 

oxygoxygèène : SpOne : SpO22..

�� La SpO2 est trLa SpO2 est trèès proche de la SaO2, qui est s proche de la SaO2, qui est 

la saturation artla saturation artéérielle en oxygrielle en oxygèènene.(gaz du sang).(gaz du sang)
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Le matLe matéérielriel

�� ll’’appareil permettant la mesure est un appareil permettant la mesure est un 

saturomsaturomèètretre ou  ou  oxymoxyméétretre du pouls.du pouls.

�� un capteur est reliun capteur est reliéé àà un appareil un appareil éélectronique lectronique 

qui permet de lire le taux de saturation en qui permet de lire le taux de saturation en 

oxygoxygèène de lne de l’’hhéémoglobine et parallmoglobine et parallèèlement le lement le 

rythme cardiaque.rythme cardiaque.
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Mesure de la saturation Mesure de la saturation 

�� VVéérifier l'intrifier l'intéégritgritéé du capteur, du câble, et le du capteur, du câble, et le 

bon fonctionnement de lbon fonctionnement de l’’appareil (piles)appareil (piles)

�� Choisir le capteur adaptChoisir le capteur adaptéé àà ll’’âge, la âge, la 

morphologie et au comportement de la morphologie et au comportement de la 

personne,personne,

�� Placer le capteur sur la partie propre du Placer le capteur sur la partie propre du 

corps en fonction du capteur choisi (corps en fonction du capteur choisi (ééviter viter 

de placer le capteur du même côtde placer le capteur du même côtéé du du 

brassard brassard àà pression artpression artéérielle)rielle)
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Mesure de la saturation Mesure de la saturation 

� Attendre que la courbe ou le chiffre du pouls 

s’affiche et se stabilise,

� En cas de résultat ne correspondant pas à

l’analyse clinique (cyanose, dyspnée….) 

recommencer la mesure.
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DDééfinitionfinition

�� La diurLa diurèèse est lse est l’é’élimination de llimination de l’’urine dans urine dans 

son ensemble.son ensemble.

Aspect qualitatif : composition de lAspect qualitatif : composition de l’’urine (eau, urine (eau, 

ions, composions, composéés organiquess organiques……))

Aspect quantitatif : dAspect quantitatif : déébit urinaire bit urinaire 
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DiurDiurèèse des 24 heures se des 24 heures 

Choisir un bocal de 2 à 3 litres (sec, gradué et 

identifié avec un couvercle)

Commencer le recueil des urines de préférence

le matin après avoir jeté les 1ères urines

Avertir le patient de conserver ses urines, 

utiliser un bassin ou urinal pour simplifier 

le stockage.
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Valeurs de base Valeurs de base 

ExprimExprimééee en en ggéénnééralral en L/jour en L/jour ouou ml/jour ml/jour 

Un Un ddéébitbit urinaireurinaire normal normal estest compriscompris entreentre

800 ml et 1500 ml par jour (800 ml et 1500 ml par jour (sommesomme de de 

plusieursplusieurs mictionsmictions))  

CetteCette valeurvaleur ddéépendpend de la de la quantitquantitéé d'eaud'eau

absorbabsorbééee..
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Troubles de la diurTroubles de la diurèèse se 

�� Polyurie  diurPolyurie  diurèèse supse supéérieure rieure àà 2 litres/jour2 litres/jour

�� Oligurie : diurOligurie : diurèèse infse inféérieure rieure àà 500mL/jour500mL/jour

�� Anurie : diurAnurie : diurèèse nulle ou infse nulle ou inféérieure rieure 

àà300mL/jour300mL/jour

�� Dysurie : difficultDysurie : difficultéé àà urineruriner

�� Pollakiurie : mictions frPollakiurie : mictions frééquentes mais peu quentes mais peu 

abondantes abondantes 
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