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* Avant-propos

Nous vous présentons ici 160 pathologies que nous avons répertoriées par spécialité ; par exemple, la dermatologie, lhématologie, la neurologie...
Ces spécialités correspondent aux unités de soins que vous serez amené a fréquenter au cours de votre formation. Le choix des pathologies
sest également appuyé sur le référentiel de formation des études infirmieres.

En un coup d'eeil, vous avez acces aux points essentiels & connaitre sur une pathologie. Apres des recherches sur les derniéres connaissances
et recommandations scientifiques, nous avons fait le choix de présenter des fiches synthétiques avec des items précis (définition, étiologies
et/ou facteurs de risque, mécanisme en physiopathologie, signes cliniques, traitements, complications). identifiables par leur couleur pour
aider a la mémorisation.

Tres utile pour réviser les unités denseignement mais aussi pour se familiariser avec de nouvelles pathologies que vous pourrez rencontrer
dans vos différents stages, ce livre coloré est concu pour étre facile dutilisation et sadresse aux étudiants infirmiers comme aux infirmiers
diplomes dEtat.

Pour vous aider dans vos révisions, vous trouverez un sommaire par unité denseignement (pour réviser les UE qui vous intéressent) et un
sommaire par ordre alphabétique (plus facile a consulter pour trouver une pathologie précise), en plus du sommaire par speécialité.

Nous espérons que ce mémento visuel simplifiera vos révisions et répondra a vos besoins au quotidien.

Bonne lecture !

Anne Barrau, Blandine Dijoux. Hélene Diot

» Les auteurs

°

Anne Barrau est cadre de santé, ancienne formatrice en IFSI, exercant actuellement en unité de soins. Elle est titulaire dun master 2 en
Sciences de I'éducation.

Blandine Dijoux est infirmiere libérale et étudiante en master de Santé publique.

Hélene Diot est infirmiéere aux urgences médico-chirurgicales et aux urgences medico-judiciaires de [Hotel-Dieu, Paris (4°%).
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© Magnard
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Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

Longtemps nommé angine de poitrine. Manifestation dinique dune ischémie o Etiologies : athérome des arteres coronaires (cause principale),
myocardique provoquée par une inadéquation entre les besoins en 0, du myocarde spasme coronarien, obstadle a [éjection du ventricule gauche.
et les apports en 0, de la circulation coronarienne. o FDR : héredité. anémie, tachycardie. hyperthyroidie. age. diabete,

dyslipidémie, tabagisme, HTA. obésité.

Mécanisme en physiopathologie

e Syndrome coronarien aigu : angor instable et IDM.
e Mort subite consécutive des troubles du rythme cardiaque.
o Insuffisance cardiaque.

o Deux mécanismes souvent associés :

- fonctionnel : a leffort, augmentation des besoins en 0, du
myocarde. Lors dinsuffisance du débit coronaire, les apports
en O, ne compensent pas les besoins myocardiques ;

- organique : diminution du calibre des artéres coronaires
(sténose et sclérose) qui provoque une baisse des capacités
vasodilatatrices et des apports en 0,

o La douleur ressentie résulte de lischémie de la zone non irri-

guée en aval de la sténose.

Administrer le traitement selon prescription médicale, surveiller
son efficacité et son innocuité.
Conseiller au patient de sassoir ou de se coucher lors de la

prise : risque dhypotension et de céphalées. ANGOR

Participer a [éducation en santé sur : , m
DEFFORT

- la pathologie, les caractéristiques de la douleur (prendre

la trinitrine avant un effort, avoir & disposition des derives STABLE Doulegr'angineuse typique survenant exclusivg-
nitrés daction immediate.) Si la douleur persiste au-dela de ment aleffort, cessant en quelques secondes apres
; . . la prise de trinitrine sublinguale ou en quelques
3 minutes : appeler les secours : .P )
- les modalités dadministration de la trinitrine selon la forme minutes & 'T"Et de Ieffort.l caractérisée par :
AN 0 douleur rétrosternale en barre, parfois épi-
galénique et de stockage © unec 0stemna : i
- Ihygiene de vie : seviage tabagique, suivi diététique, activite gastrique. constrictive (mpression de < poitrine
physique ; serrée dans un étau >), sensation de bralure ;

une irradiation de la machaire, des épaules, du
membre supérieur gauche :
une intensité variable : géne, inconfort ou

Traitements insupportable.

- le suivi médical régulier.

o Traitement de la crise : dérives nitrés a action immédiate (nitroglycérine : trinitrine sublinguale)
e Traitements de fond : ‘m
- antiagrégants plaquettaires, statines et bétabloquants, +/- inhibiteurs calciques, +/- dérivés ® ECG de repos (normal hors crise angineuse).
nitrés a action prolongée par voie transdermique si symptomes persistants : e Epreuve deffort.
- correction des facteurs de risque cardiovasculaires ; o (Coronarographie.
- revascularisation si besoin. o (Coroscanner.

PARTIE 1 - Troubles cardiovasculaires



Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

e (Obstruction aigué et partielle dune artére coronaire sans infarctus o Etiologies : athérosclérose.

du myocarde. o FDR: diabéte, dyslipidémie, tabagisme, HTA, obésite,
e Urgence vitale constituant avec linfarctus du myocarde le syndrome héredite.

coronarien aigu (SCA ou insuffisance coronaire aigué). o |diopathique dans le cas de [angor de Prinzmetal.

Mécanisme en physiopathologie

Complications i )
Une plague dathérome se rompt et constitue une
® Infarctus du myocarde. thrombose, provoquant une obstruction partielle de
e Troubles de la conduction et du rythme cardiaques. lartére coronaire.
® Mort subite.
) Signes clinigues
Réle infirmier Douleur angineuse typique survenant a nimporte quel

o Bremiay: moment (effort r‘and-éré ou faible,. ainsi quau repos).
- surveiller [état respiratoire et hémodynamique du soulagee parla tinitine. et caracterisée Pér : S

patient par monitoring ; ANGOR ® une dQu!eur ArétrosterAnaIe en barr.e, .parchls épigastrique,

IR FEE P constrictive (@pressmn de « poitrine .serrée dans un

R INSTABLE étau -, angoissante, avec une sensation de bralure ;

' une irradiation de la machoire, des épaules. du membre

- administrer les thérapeutiques selon prescription L .
o . . o X supérieur gauche, voire des deux :
médicale et surveiller leur innocuité (risque hémor- \ .
o e une durée de plus de 20 minutes.
ragique important) ;

- effectuer les bilans sanguins : ‘\.
- rassurer le patient et son entourage. m
e Post-SCA: e ECG : sous-décalage du segment ST.
- mettre en place une réadaptation cardiaque en e Bilans sanguins : troponine, CPK/CKMB.
équipe pluridisciplinaire ; o Coronarographie.
- accompagner le patient dans lacceptation de la
maladie :

iy . ) ) ) Traitements
- l'éduquer a la pathologie. aux risques. au traite-

ment et aux effets secondaires, & limportance e Hospitalisation en urgence avec mise sous monitoring cardiaque.
dune bonne hygiene de vie et du suivi médical. * Medicamenteux : antiagrégants plaquettaires, dérivés nitrés, bétabloguants, anticoagulants.
e Revascularisation sous 48 heures.
o Traitement post-SCA : bétabloquants. antiagrégants plaquettaires, statines, inhibiteurs de lenzyme de
conversion, correction des facteurs de risque (diabete, rééquilibrage alimentaire, sevrage tabagique...).
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Définition

Obstruction partielle ou totale dune ou plusieurs
arteres des membres inférieurs, causée générale-
ment par [athérosclérose.

Retard de cicatrisation des plaies, risque infectieux.
Ischémie aigué mettant en jeu la viabilité du
membre concerné.
Nécrose et gangrene des tissus, amputation du
membre concerné.

o Administrer le traitement selon prescription medicale, surveiller
son efficacité et son innocuite.

Préparer le patient pour lartériographie et surveiller les risques
post-artériographie : hémorragique, obstruction.

Evaluer et prendre en charge la douleur.

Surveiller [état clinique et dépister les signes de complications.
Participer a Iéducation en santé du patient : pathologie.
risques, traitement et effets secondaires, hygiene de vie
(sevrage tabagique, diététique, activité physique), suivi médical.
Accompagner la personne en cas damputation : perturbation
de [image corporelle. douleur du membre fantéme, processus
de deuil...

Traitement correctif des facteurs de risques cardiovasculaires.
Antalgiques, antiagrégants plaquettaires, inhibiteurs de
Ienzyme de conversion, statines. vasodilatateurs artériels.
Réadaptation vasculaire.

Dilatation artérielle avec ou sans pose de stent, pontage
artériel, endartériectomie, amputation.

Vaccination antitétanique.

OBLITERANTE

Etiologies et/ou facteurs de risque

o Etiologies : tabac, athérosclérose.
o FDR :diabéte, hyperlipidémie, HTA, age (supérieur & 65 ans),
sexe masculin.

Mécanisme en physiopatholodie

L'athérosclérose provoque une perte délasticité des arteres
due a un durcissement engendré par les plaques dathérome.
Ainsi le rétrécissement du calibre des arteres irriguant les
membres inférieurs va de la sténose jusqua la thrombose
(oblitération complete de lartere) et provoque par consé-
quent une diminution de lapport en 0,, nécessaire au bon
fonctionnement des muscles et tissus.

ARTERIOPATHIE

) Signes cliniques |
Il existe 4 stades de IAOMI. Les manifestations cliniques
débutent au stade 2.

o Stade I : asymptomatique.

o Stade 2 : daudication intermittente caractérisée par
une crampe a la marche. le plus souvent au mollet. pour
un méme périmetre de marche nécessitant larrét du
mouvement.

Stade 3 : douleurs de décubitus obligeant la personne

& dormir assise, jambes pendantes et provoquant des

troubles du sommeil.

o Stade 4 : troubles trophiques douloureux : peau mince,
pale. dépilée, ongles épaissis et striés, ulceres, gangréene.

DES
MEMBRES
INFERIEURS

o Mesure de [index de pression systolique.
o Echo-doppler artériel, test de la marche.

o Artérioraphie, angioscanner ou angio-|lRM.
® Mesure de la pression transcutanée en O,.

PARTIE 1 - Troubles cardiovasculaires



Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

Affection caractérisée par lirruption brutale de sang a lintérieur de la paroi HTA non controlée, anévrismes de [aorte, athérosdérose, syndrome de Marfan, artérite de Takayasu,
de laorte : maladie de Behcet, traumatismes (blessures par décélération).
e type | : dissection de lintégralité de laorte ;

o type Il : dissection de laorte ascendante uniquement ; Mécanisme en physiopathologie

* type Il : dissection de laorte thoracique descendante et de faorte abdominale. Laorte, artere principale de lorganisme. nait du ventricule gauche du cceur et amene

du sang oxygené a la totalité des organes et tissus de lorganisme. La dissection
débute par une rupture de la couche interne de l‘aorte (intima), cette déchirure est
e Urgence vitale : tamponnade cardiague ou rupture aortique. nommée porte dentrée. Lentrée brutale de sang disseque la paroi aortique et
e Infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque gauche, collap- la dévie en deux, créant une poche de sang circulant (faux chenal) séparée de la
sus. thoc hémorragique, dissection coronaire, ischémie aigué lumiere de [artere (vrai chenal). La déchirure progresse et peut atteindre toutes les
des membres inférieurs. ramifications de [aorte : arteres carotides, arteres brachiales, arteres mésentériques,

e Accident vasculaire cérébral, hémiplégie, paraplégie, coma. arteres rénales, arteres iliaques... ce qui expliquera la symptomatologie.

Infarctus mésentérique.

Insuffisance rénale aigué, oligo-anurie. \. m
O Q
Réle infirmier \ DISSECTION o Douleur thoracique brutale et intense puis migratrice en suivant le

Surveiller [état hémodynamique du patient (scope. cathéte- trajet de laorte (dorsale, lombo-abdominale) et pouvant saccom-
risme artériel) et administrer les hypotenseurs selon lobjectif AORTIQUE pagner (ljune Syncope. '
T B e o Asymétrie tensionnelle de plus de 25 mm dHg entre les 2 bras

e PP, N P accompagnée dune HTA ou HTA symétrique.
Poser et vérifier la perméabilité des 2 voies veineuses périphériques. - S o . "
P ; A e Sensation de mort immédiate exprimée par le patient, anxiéte.
Surveiller [état de conscience (score de Glasgow) et la coloration

des teguments. o Dyspnée, polypnée, insuffisance aortique.
Rechercher les pouls distaux.

Surveiller la diurese (sondage vésical).

Evaluer la douleur et administrer les antalgiques.

Realiser les examens prescrits : bilans sanguins (notamment Traitements

o Diagnostic : échographie transcesopha-

groupe sanguin et RAI), ECG. e Médical dans tous les cas : antihypertenseurs bétabloquants en gienne. angio-scanner ou angio-IRM.
o Assurer une oxygénothérapie, un réchauffement si nécessaire. premiere intention pour maintenir une pression artérielle systolique o Autres examens : radiographie du thorax,
o Avoir le chariot durgence a proximité : médicaments durgence <120 mmHg, antalgiques majeurs, sédation légere par benzodiazé- échographie transthoracique, ECG.
et plateau dintubation. pines et repos prolonge.
o Observer, évaluer [état danxiété, dangoisse du patient et de e Chirurgical : pour les dissections de types | et Il : remplacement de
[entourage : soins relationnels. [aorte en urgence par une prothese.
¢ Si intervention chirurgicale : effectuer les soins pré et post- e Radiologie interventionnelle : dans certains cas. mise en place dune
opératoires. endoprothese (stent) a partir dun abord vasculaire fémoral.

Mémento 100 % visuel des pathologies en IFSI - 2° édition



Définition

Infection bactérienne de l'endocarde, des valvules
mitrale et aortique du cceur gauche et, plus rarement,
des valvules tricuspide et pulmonaire du cceur droit.

Complications

Insuffisance cardiaque par atteinte valvulaire.
Abces intracardiaque au niveau des anneaux du
septum et des voies de conduction.

Péricardite.

Insuffisance coronarienne.

Rupture danévrisme mycotique. hémorragie intra-
cérébrale.

Infarctus rénaux.

Choc septique.

Etiologies et/ou facteurs de risque

e Germes : streptocoques, staphylococoques, germes a Gram négatif, cham-
pignons...

o Portes dentrée du germe : sphere dentaire et ORL. intervention chirurgicale
(urinaire, digestive, gynécologique).

e Terrains : antécédents de rétrécissement ou insuffisance aortique,
dinsuffisance mitrale, de cardiopathie congénitale, de prothese valvu-
laire (patients immunodéprimés), toxicomanes (avec injections intravei-
neuses entrainant une atteinte de la valve tricuspide).

) Mécanisme en physiopathologie s

Il existe deux phénomenes :

o une fragilisation du revétement de l'endocarde par des Iésions ;
 une porte dentrée aux bactéries, essentiellement dentaire, ORL.

Une fois les bactéries présentes dans la circulation sanguine,
celles=ci se fixent sur I'endocarde lésé, formant une <« greffe

E N D o CAR D I T E bactérienne », provoquant ainsi une réaction inflammatoire locale.

Administrer le traitement selon prescription médicale. surveil- INFECTIEUSE

ler son efficacité et son innocuité.

Réaliser les examens prescrits.

Evaluer et prendre en charge la douleur.

Surveiller [état hémodynamique du patient et l'apparition
de choc septique : hypotension. tachycardie. sueurs, cyanose,
frissons. polypnée, troubles du comportement, marbrures.
Edugquer le patient a limportance de Ihygiene bucco-dentaire
et a [absence dinfections cutanée et ORL.

o Association dantibiotiques.

o Chirurgical : remplacement de la valvule par prothése ou réparation.

e Prophylaxie : antibiothérapie systématique pour tous soins dentaires,
fibroscopie colique, bronchique et ORL. ainsi que chirurgie abdominale
et urologique chez les patients a risques modéré et sévere (consensus
de mars 1992).

PN Sicnes cliniques

o Forme aigué : fievre élevée et brutale, altération de l'état
général, frissons, cedeme pulmonaire. insuffisance aortique.
abceés du poumon.

o Endocardite d'Osler : fievre, asthénie, sueurs, amaigrisse-
ment, douleurs articulaire et musculaire, souffle cardiaque,
splénomégalie, faux panaris dOsler, purpura.

e Echographie transcesophagienne (visualisation
des « végeétations ).

e Hémocultures.

e Bilans sanguins : NFS, VS, CRP.

e Autres examens : PET-scan, scintigraphie car-
diaque. scanner cardiaque.

PARTIE 1 - Troubles cardiovasculaires



Définition

Lhypertension artérielle (HTA) se définit chez ladulte au repos par une pression
artérielle systolique PAS > 140 mmHg et/ou a une pression artérielle diastolique
PAD >90 mmHg. La pression systolique est la pression dans les arteres pendant
la contraction du ventricule gauche, et la pression diastolique est la pression dans
les artéres pendant le relachement du ventricule gauche.

Etiologies et/ou facteurs de risque

o Etiologies : maladie rénale chronique.

e FDR : alimentation mal équilibrée, consommation élevée de sel,
surpoids. sédentarité, tabac, alcool, hypercholestérolémie, carence
en potassium, antécédents familiaux, stress psychosocial, age.

o Accident vasculaire cérébral.

 Infarctus du myocarde.

o Cardiopathie ischémique.

e Insuffisance ventriculaire gauche.

o Artériopathie oblitérante des membres inférieurs.
e Insuffisance rénale chronique.

o Rétinopathie.

o Maladies neurodégénératives (ex : Alzheimer).

o Administrer le traitement selon prescription médicale, surveiller son
efficacité et son innocuité.

Réaliser les examens prescrits.

Participer a l'éducation en santé du patient : pathologie. traite-
ment et suivi médical (objectif tensionnel, effets secondaires du
traitement, hygiene de vie avec perte de poids avec un IMC < 25,
activite physique réguliere. limitation de la consommation en sel et
en graisses saturées, suppression de [alcool, adoption dun régime
alimentaire riche en fruits et légumes, sevrage tabagique).
Apprendre au patient lautomesure de la PA. Ne pas mesurer la
PA sur un membre porteur dune fistule artérioveineuse ou ayant
subi un curage ganglionnaire.

\.HYPERTENSION

e Mesures hygiéno-dietétiques et activité physique réguliere adaptée. arrét du tabac et de lalcool...
o Antihypertenseurs daction centrale, bétabloguants, inhibiteurs calciques, inhibiteurs de lenzyme

de conversion, antagonistes de [angiotensine Il. diurétiques thiazidiques.
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ARTERIELLE

DA Sicnes clinigues

Mécamsme en physiop atholo gie

o Lorganisme controle la pression artérielle par le débit car-
diaque. la résistance périphérique et le volume de sang
dans la circulation sanguine.

o Elle est également régulée par :
- le systeme sympathique du systeme nerveux autonome :
stimulation des glandes surrénales et excrétion dhor-
mones (adrénaline et noradrénaline) ;
- les reins et le systeme rénine-angiotensine-aldostérone.
o En cas daugmentation du débit cardiaque, dartériosclérose,
datteinte medullo-surrénalienne. cortico-surrénalienne,
rénale... cela provoque une HTA.

Souvent asymptomatique : découverte fortuite lors
dune consultation.

Céphalées matinales pulsatiles sur le lobe occipital.
Pollakiurie nocturne.

Myodésopie (sensation de mouches devant les yeux),
vertiges et/ou bourdonnements doreilles.

Tachycardie, palpitations, épistaxis.

Asthénie.

e Prise de la pression artérielle aux deux bras, en position assise ou couchée et au
repos, au mains deux fois, avec un brassard adapté a la morphologie du patient.
e BU. bilan lipidique, bilan rénal. ionogramme sanguin et fond diceil.



Rdle infirmier

Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

o Nécrose dune zone du muscle cardiague due a lobstruction complete

o Etiologies : thrombose. athérosclérose, insuffisance

dune artere coronaire. coronarienne, hypertension artérielle.

o Cest une urgence vitale, qui constitue avec langor instable le syn-
drome coronarien aigu (SCA) ou insuffisance coronaire aigué. stress, sédentarité.

o FDR : tabagisme. hypercholestérolémie, diabete. obésite.

Mécanisme en physiopathologie

o Troubles du rythme cardiaque et de la conduction, immédiats

L'obstruction compléte dune artére coronaire provient de la

ou a long terme. migration dun thrombus (plaque dathérome) qui provoque :
o Insuffisance cardiaque. ® une ischemie de la zone concernée avec absence dapport
o Arrét cardiorespiratoire. en oxygene et donc mort cellulaire irréversible ;
e Déces. ® une mauvaise contraction du muscle cardiaque.

En phase aigué : surveiller Iétat neurologique, respiratoire

et hémodynamique du patient par monitoring, évaluer et

traiter la douleur, administrer les thérapeutiques durgence INFARCTUS
(anticoagulation) selon la prescription médicale et surveiller DU MYOCARDE
leur innocuité, effectuer les bilans sanguins et un ECG (dépis-

ter les troubles du rythme), accompagner le patient et son

entourage en lien avec [anxiété, la peur.

En phase post-SCA : mettre en place une réadaptation car-

diaque en équipe pluridisciplinaire, participer & l[éducation en

santé du patient : pathologie. risques, traitement et effets

secondaires, hygiene de vie (sevrage tabagique, diététique,

activité physique), suivi médical. [accompagner dans laccep-

tation de la maladie.

* Hospitalisation en urgence. en USIC via le Samu. avec mise sous monitoring cardiaque.

o Reperfusion immédiate par angioplastie (pose de stent) ou thrombolyse dans les 6 heures suivant la douleur ou pontage.

o Derivés nitrés, anticoagulants injectables et antiagrégants plaquettaires oraux, bétabloquants, statines, inhibiteurs de
Ienzyme de conversion, antalgiques de palier 3.

o (Controle des facteurs de risque.

e Douleur thoracique violente, survenant au repos, a
leffort, résistant a la Trinitine :
- siege : rétrosternale ;
- type : constrictive (serrement, oppression), « sen-
sation de mort imminente », angoissante ;
- inadiation : machoires, épaule, le membre supé-
rieur gauche voire les deux. dos ;
- intensité : insupportable ;
- durée : plus de 30 minutes.
e Signes associés : sueurs, paleur, essoufflement,
palpitations, malaise, nausées, vomissements.

Diagnostic : dinique (caractéristique de la douleur) et
ECG (sus-décalage du segment ST).

Bilans biologiques : troponine ; CPK/CKMB.
Coronarographie.

Autres examens : échographie cardiaque, scintigra-
phie cardiaque. radiographie du thorax.

PARTIE 1 - Troubles cardiovasculaires
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Etiologies et/ou facteurs de risque

e |ncapacité du cceur a assurer un deébit circulatoire adapté aux besoins e Angor. infarctus du myocarde, cardiopathies valvulaires, myocardiopathies,
de l'organisme. HTA, troubles du rythme, emphyséme, embolie pulmonaire...

e Linsuffisance cardiaque peut étre aigué ou chronique. o Tabac. hypercholestérolémie, diabéte. hyperthyroidie. surcharge pondérale,

o |l existe linsuffisance cardiaque gauche (ICG), droite (ICD) ou globale. SAHOS.

Mécanisme en physiopathologie

e (Edeme aigu du poumon = urgence vitale. o LICG : augmentation de la post-charge. se traduisant par
e Choc cardiogénique = urgence vitale. une diminution de la capacité déjection du ventricule, pro-
e Retentissement sur les autres organes : insuffisance rénale, vogquant une augmentation de pression en amont dans
cytolyse, insuffisance hépatique, cedemes périphériques. loreillette gauche, puis dans les veines pulmonaires avec

o Altération de la qualité de vie. pour conséquence une diminution des échanges gazeux.
o L'ICD : augmentation de la précharge, se traduisant par
S une diminution de la capacité déjection du ventricule, pro-
vogquant une augmentation de pression en amont dans
. Aqminigt[er |9. traAit('ement sglon p'?s,mption meédicale, sur- I N S U FFI S AN c E [oreillette (l1roite etse répgrtytar?t dans les veine‘s caves avec

veiller son efficacité et son innocuité. pour consequence une diminution du retour veineux.

Réaliser les examens prescrits. CAR D |AQU E

Surveiller [état du patient et les signes de décompensation

Eduquer le patient sur les traitements, la diététique, la .\m

surveillance du poids, lactivité physique... o ICG : dyspnée deffort, orthopnée (dassification NYHA). AEG,

Accompagner le patient : inconfort, anxiété, dyspnée. alte- asthénie, amaigrissement, toux, hémoptysie, tachycardie,

ration de la mobilité... troubles du rythme, pouls pincé, rales crépitants. épanche-
ments pleuraux.

o ICD : hépatalgies deffort, turgescence jugulaire, hépatosplé-

nomégalie, cedémes des membres inférieurs, oligurie.
Bétabloguants, inhibiteurs de lenzyme de conversion.
Si pas damélioration : antagonistes des récepteurs de [aldostérone, antagonistes des

récepteurs a langiotensine I.

Autres traitements : diurétiques. digitaliques, anticoagulants oraux. antiarythmiques. o Diagnostic : dinique.

Vaccination antigrippe et antipneumococcique. © Autres examens : radiographie du thorax, ECG, échographie cardiaque, bilan san-
Mesures diététiques et hygiene de vie. guin : BNP et NT-proBNP (marqueurs dans la surveillance de ['évolution de linsuf-
Dispositifs intracardiaques, assistance ventriculaire gauche, transplantation cardiaque. fisance cardiaque chronique). coronarographie. cathétérisme cardiaque, scanner,
Soins palliatifs si stade tres avancé (stade IV réfractaire a la NYHA). IRM ou scintigraphie cardiaque, épreuves deffort.
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Etiologies et/ou facteurs de risque

Incapacité du réseau veineux des membres o Hypercholestérolémie, surpoids, sédentarité, position
inférieurs a assurer un retour veineux suffisant assise prolongée (voyage en avion, certains métiers), anté-
du sang vers le cceur. cédents familiaux. tabac. sexe féminin, port de vetements

trop serrés, source de chaleur, grossesse.
o Paralysie ou atrophie des musdes, alitement prolongé.

o Thrombose veineuse superficielle ou profonde.
© Rupture variqueuse.
 Troubles trophiques : dermite ocre, eczéma, ulcéres veineux,

inflammation chronique avec induration du tissu sous-cutané. Mécanisme en physiopathologie

Le sang circulant dans les veines des membres inférieurs ne

parvient plus a remonter vers le coeur et finit par stagner.
Cette stase veineuse est due a une perte de tonicité et délas-
e Informer et éduquer le patient. ticité des veines (altération de la média), avec une dilatation
e Procéder a la pose de bas de contention sur prescription veineuse et un dysfonctionnement des valvules. Tout ce qui
médic-ale. ‘ » ‘ |N S U FF' S AN c E entrave 4 la circulation veineuse provoque une insuffisance
e Favoriser le retour veineux : massage. activité sportive, veineuse.
surélévation des jambes, marche réguliere, vétements VEIN EU S E

souples, préférer les douches tiedes aux bains chauds,
perte et controle du poids. alimentation légere, sevrage
tabagique...

e Prévenir : se mobiliser lors des vols longs courriers et m

contention veinel{se. - ; Sensation de jambes lourdes ou pesanteur orthostatique.
Apprendre au patient a dépister des troubles trophiques fourmillement, crampes musculaires nocturnes, cedemes,

(su'rveﬂlance de [etat cutane) et les signes de thrombose notamment en fin de journée qui disparaissent la nuit une
VGl fois les jambes allongées. possibles varicosités bleutées ou
méme varices, phlébalgies (douleurs sur un trajet veineux).

Traitements
® Bas de contention, bandes de compression. m
o Hygiene de vie et correction des facteurs aggravants
(tabac, poids...). Echo-doppler veineux.
e Veinotoniques.

o Chirurgie (opération des varices).
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Définition

Inflammation du myocarde (muscle cardiaque) avec nécrose des
cellules myocytaires cardiaques.

o Insuffisance cardiaque, arythmies.

o Choc cardiogénique, défaillances viscérales,
arret cardio-respiratoire.

® Mort subite.

o Administrer le traitement selon prescription médicale. surveiller
son efficacité et son innocuité.

® Réaliser les examens prescrits.

o Evaluer et prendre en charge la douleur.

e Surveiller létat hemodynamique (FC. FR. SpO,, PA) et diinique
(sueurs, cyanose, marbrures, état de conscience, douleur).

o Lorsquune personne présente des signes dinfections virales,
éviter les efforts intenses et limiter l'exercice physique.

Etiologies et/ou facteurs de risque

Etiologies infectieuses (bactérienne, virale, fungique ou parasitaire) avec une pre-

dominance des causes virales : CMV, EBV, VIH, parvovirus B9, HHV-6, virus grippaux,
SARS-CoV-2...

Etiologies toxiques : alcool, cocaine, venin de serpent, intoxication au plomb, a larsenic...
Etiologies médicamenteuses : béetalactamines, catécholamines, thiazidiques, certains

antirétroviraux, anthracydines...
o Maladies auto-immunes : connectivites, sarcoidose...

X

) Mécanisme en physiopathologie SRS

e |y a une inflammation des fibres musculaires et du tissu
interstitiel par une altération des myofibrilles et, dans certains
cas, par le développement du tissu fibreux.

e Linflammation du myocarde entraine une destruction des
cellules du musdle cardiaque.

MYOCARDITE

Traitement de linsuffisance cardiaque et des troubles du rythme.

circulatoire.

Traitement de [étiologie :

- si origine virale : aucun traitement :

- si origine bactérienne : antibiotiques :

- si origine parasitaire : antiparasitaires.

- si origine auto-immune : corticoides ou immunosuppresseurs :
- si hypersensibilité : arrét immédiat du médicament ou toxique.
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Si suspicion dune forme fulminante, hospitalisation en urgence avec assistance

PSS, icnes cliniques |
o Diagnostic évoqué devant des signes dinsuffisance cardiaque
ou darythmie en labsence de pathologie coronarienne ou

valvulaire.

e Fievre, douleurs thoraciques, dyspnée, asthénie, arthralgies.

ECG.

Dosage des enzymes cardiaques (troponine, CK-MB).

Imagerie cardiaque : échographie cardiaque, IRM cardiaque.

Parfois. biopsie endomyocardiaque : technique diagnostique de référence mais
non systématique car il existe un risque de rupture du myocarde et de déces.
Diagnostic étiologique : NFS, marqueurs inflammatoires, recherche de la présence
de virus dans le sang et les liquides biologiques.



Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

Inflammation du péricarde provoquant généralement
un épanchement liquidien dans espace péricardique.

Souvent idiopathique.
Etiologies possibles :

- infections virales (VIH, grippe, SARS-CoV-2) ou bactériennes (tuberculose) ;
- maladies auto-immunes (polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux disséminé...) ;
- infarctus du myocarde ;

Complications - cancers (sein, poumon, leucémies), radiothérapie :

e Tamponnade cardiaque.
o Récidive.
o Evolution vers une forme chronique.

o Administrer le traitement selon prescription médicale.
surveiller son efficacité et son innocuité. .

o Dépister les signes dune tamponnade cardiaque : PERICARDITE
diminution du débit cardiaque. pression artérielle AIGUE
systémique basse, tachycardie, dyspnée, dilatation
des veines du cou.

2

e Dépend de la cause.
e Anti-inflammatoires non stéroidiens et colchicine.

* Radiographie du thorax.

e ECG.

o Echocardiographie.

o Autres examens pour identifier la cause : marqueurs sanguins dinflammation...

- traumatisme pénétrant ou intervention de chirurgie cardiaque.

Mécanisme en physiopathologie

o La péricardite aigué se développe rapidement et provoque une
inflammation du sac péricardique et, souvent, un épanche-
ment péricardique (sécrétion accrue de liquide séreux, séro-
hématique, hémorragique ou purulent). Linflammation peut
sétendre au myocarde épicardique (myopéricardite).

o Lamaladie aigué peut disparaitre completement, puis réappa-
raitre et devenir subaigué ou chronique. Ces formes se déve-
loppent plus lentement.

e Fievre (38 °C a 38,5 °C) précédée dun syndrome grippal 7 a
10 jours avant le début de la péricardite.

o Douleur thoracique, aggravée par les mouvements du tho-
rax, la respiration, la toux. la déglutition. soulagée par la
position assise et penchée en avant, et caractérisée par :
- une douleur rétrosternale. constrictive (impression de

«poitrine serrée dans un étau ») ou sensation de bralure ;
- une irradiation du cou, le long du trapéze (en particulier
du coté gauche) ou vers les épaules ;
- une intensité variable (légere a sévere).
o Frottement péricardique associé parfois a une dyspnée.

PARTIE 1 - Troubles cardiovasculaires



Définition

e Formation dun caillot de sang, constitué de fibrine, de globules rouges
et de plaquettes, dans une veine superficielle ou profonde ou dans
une artere.

Les thromboses veineuses et artérielles touchent plus souvent les
membres inférieurs.

Les thromboses veineuses superficielles sont appelées paraphlébites ;
les thromboses veineuses profondes (TVP) sont appelées phlébites.

e TVP : embolie pulmonaire.

o Thrombose artérielle : douleurs intenses craissantes
et permanentes avec altération de [état général,
gangrenes (surinfection par germes souvent ana-
érobies) avec apparition de phlyctenes et dulcérations,
amputation, complications infectieuses geénérales
(hyperthermie ou hypothermie, septicémie), déces.

Rale infirmier

o Administrer le traitement selon prescription médicale,
surveiller son efficacité (bilan sanguin spécifique a
[anticoagulant) et son innocuité.

Surveiller [apparition des complications de la TVP et

thrombose artérielle.

Dépister les complications du décubitus (repos strict

au lit, généralement 48 heures).

Apres la phase aigué de TVP. encourager lactivité

physique et le rééquilibrage alimentaire, éviter les

alitements et les immobilisations prolongées.

e Pour la thrombose artérielle : évaluer et traiter la
douleur, effectuer les soins pré et post-artériographie.
surveiller Ihémostase, I'état hémodynamique et le
risque hémorragique lors dune thrombolyse : rassurer
le patient (soins relationnels).

e
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 Tatements

e TVP : anticoagulants intraveineux. puis
relais par voie orale ; contention vei-
neuse ; repos strict au it et lever unique-
ment sur prescription médicale.

Thrombose artérielle : thrombolyse en
urgence : anticoagulants, antalgiques en
prévention des troubles trophiques (membre
en décharge), antibiothérapie alarge spectre
si suspicion de gangrene humide.

Etiologies et/ou facteurs de risque

e TVP : contraception hormonale, grossesse et accouchement, obésité. tabagisme,
certaines pathologies (cancers, maladies auto-immunes), certaines chirurgies
(pelvienne, abdominale, orthopédique), port de platre ou de résine, immobilisa-
tion et alitement prolongé...

o Thrombose artérielle : athérosdérose, hypercoagulation, fibrillation auriculaire.

Mécanisme en physiopatholodie

e TVP : la constitution du thrombus, principalement au niveau
des valvules, siexplique par la triade de Virchow : altération
de la paroi veineuse, stase veineuse et hypercoagulabilité. Le
thrombus s‘étend ensuite en amont et surtout en aval avec un
risque de thrombus mobile qui va adhérer a la paroi veineuse
en [obstruant completement.

Thrombose artérielle :la thrombose sinstalle progressivement
par le dépot de plaques dathérome sur la paroi des arteres, dimi-
nuant leur calibre jusqua lobstruction. La thrombose artérielle

THROMBOSE
VEINEUSE ET peut aussi étre consécutive a la migration dun embole (souvent
cardiaque) obstruant ainsi la lumiere artérielle.

ARTERIELLE .\
) Signes cliniques |

o TVP :douleur, chaleur, cedeme du mollet, perte de ballottement
du mollet, signe de Homans, discordance entre fréquence
cardiaque et température.

o Thrombose artérielle : absence de pouls, douleur brutale,
intense et insomniante, fourmillement & lextrémité du
membre, refroidissement et paleur du membre.

e TVP : dosage des D-dimeres, échodoppler veineux des
membres inférieurs, phlébographie (rare).
o Thrombose artérielle : échodoppler artériel, artériographie.
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