[image: image1.jpg]


La 
Percussion
Elisabeth QUOIX
Service de Pneumologie, CHU de Strasbourg, Université de Strasbourg
Le Docteur Behrens, posté sur ses jambes écartées, le tronc rejeté en arrière,… commença par frapper … d’un mouvement du poignet, en se servant du puissant médian de sa main droite comme d’un marteau, et en s’appuyant de la main gauche….Lorsqu’il eut suffisamment frappé, il ausculta, en appuyant le stéthoscope sur la poitrine….

Thomas Mann, La montagne magique.
La percussion fait partie de l’examen physique respiratoire. Ce dernier succède  à un interrogatoire complet qui a pris en compte le motif de consultation et les antécédents du patient. Le but de la percussion est d’analyser la sonorité obtenue et de la comparer à la norme. On pourra ainsi définir une hypersonorité appelée tympanisme ou au contraire une matité. La sonorité normale est liée à la présence d’air dans le poumon et va différer selon les personnes essentiellement en rapport avec l’épaisseur des tissus de la paroi. Ainsi, la sonorité normale n’est-elle pas la même chez chaque personne. La situation la plus simple (et la plus fréquente) est d’avoir un côté sain auquel on se réfèrera.

1- Historique

La percussion thoracique a été décrite pour la première fois par Léopold Auenbrugger en 1761 qui lui-même la découvrit en regardant son père frapper les tonneaux de vin afin de déterminer leur état de réplétion (1). Il fit la remarque que la percussion du thorax d’un sujet en bonne santé est sonore et décrivit le tympanisme et la matité. La technique ne fut réellement propagée en France que par Corvisart en 1808 et répandue par René Théophile Hyacinthe Laënnec qui décrivit son intérêt majeur dans l’emphysème et les épanchements pleuraux aériens ou liquidiens. La percussion médiate fut décrite par Piorry en 1828 (2). L’outil intermédiaire sur lequel on frappait, fut ensuite remplacé par le médius de la main gauche.
2- La technique de percussion
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Un médecin droitier appliquera sa main gauche, doigts écartés suivant les espaces intercostaux, tandis qu’avec un mouvement du poignet droit, il percute avec l’index et le médian de la main droite (voire éventuellement l’annulaire en plus), ces doigts étant recourbés et rassemblés pour offrir une seule ligne pulpaire qui va frapper le médius de la main gauche. Cette percussion se fera de façon comparative des deux côtés, aussi bien en arrière qu’en avant du thorax.
3- La sonorité normale, les sonorités pathologiques
La percussion de la paroi thoracique déclenche des vibrations et un son en rapport avec une cavité située sous la paroi, son qui est atténué par le contenu thoracique. La connaissance d’une sonorité normale découle forcément de l’habitude prise de percuter les thorax de personnes de corpulences différentes. En présence d’une personne très obèse, la validité de la percussion est faible. La percussion se fait toujours de façon comparative sur les deux hémithorax.
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S’il existe un pneumothorax, c’est à dire une interposition d’air entre la paroi et le poumon, le son sera tympanique et de longue durée. En présence d’emphysème ou lors d’une crise d’asthme, on a une hypersonorité sans atteindre le tympanisme.
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Lorsque l’air alvéolaire est remplacé par un exsudat ou une consolidation, comme dans une pneumonie, la sonorité sera mate. Lorsqu'il existe un épanchement pleural liquidien, le son sera mat et de faible durée, qualifié de matité de bois reflétant la diminution de la vibration induite par la percussion. La matité sera corrélée à l’importance de l’épanchement.

La percussion de l’aire cardiaque en avant a longtemps été utilisée pour détecter les cardiomégalies. Ainsi au niveau du 5ème espace intercostal gauche, si la matité est supérieure à 10,5 cm depuis la ligne sternale médiane jusqu’au bord gauche du coeur (point où il existe à nouveau une sonorité), le ratio cardio-thoracique supérieur à 50%.

4- En conclusion
La percussion avec ses limites liées à la corpulence des sujets, à l’extension et la profondeur des anomalies (un nodule de 3 cm de diamètre en plein parenchyme pulmonaire ne donnera pas lieu à une anomalie de la percussion) reste le meilleur outil de dépistage des épanchements pleuraux. Elle est l’un des éléments du trépied pleural en sus de l’abolition des vibrations vocales et  du murmure vésiculaire et le seul des 3 éléments du trépied qui diffèrera selon que l’épanchement est aérien (tympanisme) ou liquidien (matité de bois).
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