
Examen physique
minimal

Date de l’examen :

IDEN T IFICAT ION  DE  L ’E X A MIN AT E UR

Prénom : Prénom :

Nom : Nom :

Fonction : DDN / âge :

IDEN T IFICAT ION  DU  PAT IEN T

Pression artérielle :

Fréquence cardiaque :

Température :

Saturation en O2 :

Poids :

Taille :

IMC :

Périmètre abdominal :
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Patient consentant à l’examen

Oui Non

Signes généraux

Asthénie

Anorexie

Amaigrissement

Pâleur

Cyanose

Ictère

Pli cutané

Œdèmes

Notes :

Examen cardiovasculaire

Douleur thoracique

Dyspnée

Palpitation

Lipothymie, syncope

Signes d’insuffisance cardiaque

Pouls périphériques normaux

Bruits du cœur audibles et réguliers

Souffle

Frottements

EC G

Régulier

Sinusal

Segment ST normal

QTc :

Examen digestif

Douleur

Palpation cadran par cadran :

Nausées / vomissements

Constipation

Diarrhée

Rectorragies / Méléna

Hématémèse

Abdomen souple, dépressible et indolore

Hépato-splénomégalie

Autres selon points d’appel
(toucher rectal, auscultation, percussion) : 



Examen pulmonaire

Dyspnée

Toux

Expectoration

Hémoptysie

Murmures vésiculaires symétriques et bilatéraux

Crépitants

Ronchi

Sibilants

Autres si point d’appel :

Examen endocrinologique

Inspection et palpation de la thyroïde :

Inspection générale (exophtalmie, acromégalie, vergetures, 

anomalies des phanères, acanthosis nigricans) :

Normale

Goître

Nodule

Dysphagie

Dysphonie

Examen neurologique

Nerfs crâniens intacts

Déficit sensitif

Déficit moteur

Réflexes normaux

Autres domaines

Arthralgies

Anomalies

Rhumatologique :

Examen des aires ganglionnaires :

Leucorrhée

Hémorragies

Troubles des règles

Lésions cutanéo-muqueuses

Examen gynécologique :

Examen cutanéo-muqueux :

Date des dernières règles :

Douleurs pelviennes

Signes fonctionnels urinaires 
(brûlures, pollakiurie, dysurie)

Appareil uro-génital :

Notes et commentaires, 
aspects à approfondir :
(ex: examen neurologique complet, douleur)

Notes (cicatrices, scarifications, autres lésions...) :

Notes :


