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e corps humain peut être considéré comme étant 

une machine composée d’un ensemble 

d’éléments  complexes formants des structures 

douées d’une grande synchronisation et dont le moteur 

n’est autre que le cœur, ce dernier peut être le siège 

d’anomalies elles même étant des signes avant-coureurs 

de la présence de diverses pathologies plus ou moins 

graves qui altèrent l’intégrité de l’organisme. 

De ce fait, il existe plusieurs techniques permettant le 

diagnostic de ces dites anomalies dont l’auscultation et 

la phonocardiographie sont un florilège. 

Dans ce chapitre et dans un premier temps, notre intérêt 

se portera brièvement sur la compréhension de l’aspect 

anatomique (structure) ainsi que physiologique 

(fonctionnement) du cœur. Ensuite, nous accorderons 

dans un second temps une plus grande importance à 

comprendre ce que sont l’auscultation ainsi que la phono 

cardiographie comme techniques de diagnostique tout en 

mettant en évidence les diverses anomalies et par 

conséquent pathologies susceptibles d’être décelées 

grâce à celles-ci. 
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