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pathologie

organe

systeme d'organes

maladies

Césarienne

abdomen

reproduction

maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Tachypnée accélération respiratoiferespiratoire maladies du poumon

Post-partum (dépression accouchement maladies mentales maladies de la femme, grossesse,

du) accouchement

Dystocie accouchement reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Amblyopie acuité visuelle organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil

Sevrage addiction maladies mentales maladies mentales

Botulisme alimentation digestif maladies infectieuses

Anorexie alimentation maladies mentales maladies mentales

Anorexie alimentation maladies mentales maladies mentales

Boulimie alimentation maladies mentales maladies mentales

Cachexie alimentation organique organique

Choc anaphylactique allergie vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux

Amygdalectomie amygales respiratoire maldies ORL bouche nez

Amygdalite amygales respiratoire maldies ORL bouche nez

Syncope anoxie cérébrale syncope maldies des nerfs et du cerveau

Anite anus digestif maladies du tube digestif et du foie

Méléna anus sang maladies du tube digestif et du foie

Rectorragie anus sang maladies du tube digestif et du foie

Hémorroides anus vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

Hypochondrie anxiété maladies mentales maladies mentales

Dissection Aortique aorte coeur coeur maladies du cceur et des vaisseaux

Insuffisance aortique aorte valvules coeur maladies du cceur et des vaisseaux

Dysphagie appetit digestif maladies du tube digestif et du foie

Dyslexie apprentissage maladies mentales maladies mentales

Hématome sous dural

arachnoide et le feuil
interne de la dure-meére

egang

maldies des nerfs et du cerveau

Hypotension artérielle

artéres baisse pressiopvasculaire

maladies du coeur et des vaisseaux

Infarctus cérébral

artéres cérébrale

systéme nerveux

maldies des nerfs et du cerveau

Artériosclérose

arteres dégénéresceng
fibreuse

gvasculaire

maladies du coeur et des vaisseaux

inférieurs

Athérome artéres dépdt graisse vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
Artérite artéres inflammation vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
Artériopathie oblitérante artéres membres vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

Athérosclérose

artéres obstruées plagueasculaire

maladies du coeur et des vaisseaux

Collapsus artéres pression vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

Arthralgie articulation muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations

Luxation articulation muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations

Oligoarthrite articulation muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations

Arthrite articulation muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
inflammation volume

Entorse articulation ligaments | muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations

Polyarthrite rhumatoide

articulation périphériglienuscles, os et articulation

maladies des muscldssarticulations
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pathologie organe systéme d'organes maladies
Lumbago articulation rachis muscles, os et articulation maladies des muscléssearticulations
Hémarthrose articulation sang sang maladies des muscles et des articulations
Tachycardie auriculaire auriculaire accélérationcoeur maladies du cceur et des vaisseaux
Salmonellose bacilles salmonella bactérie maladies infectieuses
Lyme (maladie de) bactérie bactérie maladies infectieuses
Arrét cardiaque battement coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Ictére bile digestif maladies de I'enfant, maladies génétiques
Ecchymose bleu sang maladies du sang et cancéreuses
Polydipsie boire digestif maladies du tube digestif et du foie
Apthe aphtose bouche dermatose maldies ORL bouche nez
Muguet buccal bouche digestif maldies ORL bouche nez
Stomatite herpétique bouche digestif maladies du tube digestif et du foie
Hématémese bouche sang maladies du tube digestif et du foie
Hémopiysie bouche sang maladies du poumon
Mononucléose bouche virale maladies infectieuses
infectieuse
Bursite bourses séreuses muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Bronchiolite bronches respiratoire maladies du poumon
Bronchite chronique bronches respiratoire maladies du poumon
Spasme bronchique bronches respiratoire maladies du poumon
Souffle cardiaque bruit coeur maladies du coeur et des vaisseaux

Stridor laryngé

bruits respiratoires

respiratoire

maldies ORL bouche nez

Appendicite cacecum digestif maladies du tube digestif et du foie

Embolie pulmonaire caillots respiratoire maladies du poumon

Vasectomie canaux résection organique maladies du cceur et des vaisseaux
cancer tumoral maladies du sang et cancéreuses

Chimiothérapie

Canal carpien (syndrome carpe muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations

du)

Arthrose cartilage muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations

Kyste cavité tissulaire tissulaire

Métastases cellule cellulaire maladies du sang et cancéreuses

Migraine céphale systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Amnésie cerveau maladies mentales maladies mentales

Démence cerveau maladies mentales maladies mentales

Alzheimer (maladie d") cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Aphasie cerveau nerveux maladies mentales

Ataxie cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Céphalées cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Creuzfeldt-Jacob cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

(maladie de)

Encéphalite cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Encéphalomyélite cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Epilepsie cerveau nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Accident Ischémique cerveau vasculaire maldies des nerfs et du cerveau

Transitoire

Accident Vasculaire cerveau vasculaire maldies des nerfs et du cerveau

Cérébral

Thrombose cérébrale cerveau caillot veine | vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux
cerveau

Embolie cérébrale = cerveau caillots nerveux maldies des nerfs et du cerveau
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organe

systéme d'organes

maladies

thromboembolie

Méningo-encéphalite

cerveau méninge

systéme nerveux

maldies des nerfs et du cerveau

Méningocoque

cerveau moelle épinier

iesystéme nerveux

maldies des nerfs et du cerveau

Mycose champigon champignon maladies infectieuses

Syphilis chancre induré venarienne maladies de la peau

Alopécie cheveux dermatose maladies de la peau

Pédiculose cheveux dermatose maladies de la peau

Ischémie circulation sanguine vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
CIVD (coagulation intra | coagulation sang maladies du coeur et des vaisseaux
vasculaire disséminée) :

Hémophilie A ou B coagulation sang maladies du sang et cancéreuses
Angine de Poitrine coeur coeur maladies du coeur et des vaisseaux
Angor

Angor coeur ceeur maladies du coeur et des vaisseaux
Bradycardie coeur ceeur maladies du coeur et des vaisseaux
Insuffisance cardiaque ceaur ceeur maladies du coeur et des vaisseaux
Hémopéricarde coaur sang maladies du coeur et des vaisseaux
Bloc aurico-ventriculaire| coeur vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
BAV

Arythmie cceur ryhtme ceeur maladies du coeur et des vaisseaux
Cervicarthrose colonne vertébrale muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations

Cyphoscoliose

colonne vertébrale

muscles, os et articulation

maladies des muscldssarticulations

Spondylolisthésis

colonne vertébres

muscles, os et articulation

maladies des muscldesarticulations

glissement
Ictus comportement nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Conjonctivite conjonctive organe de sens et sensibilité maladies de ['ceil
Insuffisance conronaires artéres ceeur maladies du coeur et des vaisseaux
coronarienne
Coma conscience organique organique
Extrasystole contraction coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Tétanos contraction muscle nerveux maladies infectieuses
Tétanie contracture extrémités | muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Astigmatisme convergence ceil organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Strabisme convergence ceil organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Chorée convulsion nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Eclampsie convulsion nerveux maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Dysphonie corde vocale respiratoire maldies ORL bouche nez
Laryngospasme corde vocale respiratoire maladies du poumon

Spasme laryngé

corde vocales

respiratoire

maldies ORL bouche nez

Infarctus du myocarde

coronaires arteres

ceeur

maladies du coeur et des vaisseaux

Coronarographie

coronaires arteres

vasculaire

maladies du coeur et des vaisseaux

Coxite coxo fémorale muscles, os et articulation maladies des muscldssarticulations
Acromégalie crane muscles, os et articulation maladies hormonaléiéest & 'alimentation
Craniotomie crane muscles, os et articulation maladies des muscldesarticulations
Microcéphalie crane muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Cataracte cristallin organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil

Hématome cutané sang maladies du sang et cancéreuses
Aérophagie déglutition respiratoire maldies ORL bouche nez

Paranoia délire maladies mentales maladies mentales
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pathologie organe systéme d'organes maladies
Psychose délire hallucination maladies mentales maladies mentales
Prurit démengeaison démengeaison maladies de la peau
Sclérose en plague ou | démyélinisante nerveux| nerveux maldies des nerfs et du cerveau
SEP
Alvéotie Dentaire dentition digestif maldies ORL bouche nez
Bruxisme dentition digestif maldies ORL bouche nez
Parodontite dentition digestif maladies du tube digestif et du foie
Pharmacodépendance dépendance maladies mentales maladies mentales
Acidose diabéte équilibre acidobasique maladies hormonales et &d&dimentation
Dyspepsie digestion digestif maladies du tube digestif et du foie
Hypercapnie dioxyde de carbone sang maladies du sang et cancéreuses

Pott (mal de)

disque inter vertébral

muscles, os et articulation

maladies infectieuses

Acroparesthésie doigts muscles, os et articulation maldies des nerfs eedveau
Engelures doigts muscles, os et articulation maladies de la peau
Hippocratisme digital doigts muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations
Panaris doigts muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Raynaud (syndrome de)|  doigts vasomotricité | sang maladies du cceur et des vaisseaux
Endocardite endocarde coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Epicondylite épicondyle muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Rubéole éruption polymorhpe | virale maladies infectieuses

Varicelle éruption polymorhpe virus maladies infectieuses
Gastrectomie estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Gastrite estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Gastro-entérite estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Météorisme estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Nausées estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie hiatale estomac cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Rougeole exantheme virale maladies infectieuses

Scarlatine exantheme virale maladies infectieuses

Akinésie extrapyramidal nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Edéme de Quincke face tissulaire maladies de la peau

Asthénie fatigue maladies mentales maladies du sang et cancéreuses
Cirrhose foie digestif maladies du tube digestif et du foie
Hépatite A foie digestif maladies infectieuses

Hépatite foie digestif maladies infectieuses
médicamenteuse

Hépatomégalie foie digestif maladies du tube digestif et du foie
Insuffisance hépatique foie digestif maladies du tube digestif et du foie
Hépatosplénomégalie foie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Adénopathie ganglions lymphatique maladies infectieuses

Hodgkin (maladie de) ganglions lymphatique maladies du sang et cancéreuses
Gingivite gencives digestif maladies du tube digestif et du foie
Gingivorragie gencives digestif maladies du tube digestif et du foie
Genu valgum genou muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Gonarthrose genou muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Balanite gland reproduction maladies reins et de la vessie
Blennorragie gland reproduction homme reproduction homme

Gonococcie gland reproduction homme reproduction homme

Phimosis gland reproduction homme reproduction homme
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organe

systéme d'organes

maladies

Parotidite ourlienne

glande salivaire

virale

maladies du tube digestif et du foie

Syndrome sec dit de
Gougerot Sjogren

glandes lacrimales

organe de sens et sensibilité

maladies de I'ceil

Addison (maladie d")

glandes surénales

urinaire

maladies hormonales et liées a l'alimemat

Cushing (maladie de)

glandes surrénales

urinaire

maladies hormonales et liées a l'alimemat

Exophtalmie

globe oculaire

organe de sens et sensibilité

maladies de I'eeil

Myopie

globe oculaire
allongement

organe de sens et sensibilité

maladies de I'eeil

Biermer (anémie de) : globule rouge sang maladies du tube digestif et du foie
Purpura globule rouge sang maladies du cceur et des vaisseaux
Agranulocytose globules blancs sang maladies du sang et cancéreuses
Anémie globules rouges sang maladies du sang et cancéreuses
Polyglobulie globules rouges sang maladies du sang et cancéreuses
Colectomie gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Colite gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Constipation gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Crohn (maladie de) gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Diarrhée gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Dysenterie gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie inguinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie inguinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
lléus gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Occlusion intestinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Polype gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Rectocolite ulcéro- gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
hémorragique
Sigmoidite gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Amibiase gros intestin parasite maladies infectieuses
Ascaridiase gros intestin parasite maladies du tube digestif et du foie
Agueusie gustatif organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Coxarthrose hanche muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Estrogéne hormones reproduction homme reproduction homme
Pré-éclampsie hypertension vasculaire maladies de la femme, grossesse,
accouchement
Allergie immanitaire immunitaire immunitaire
HIV immunitaire virale maladies infectieuses
Septicémie infection générale sang maladies infectieuses
Synovite inflammation muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
membranes
Thyroidite inflammation throide hormonal maldies ORL bouche nez
Vascularite inflammation vasculaire vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux
Uvéite iris cilaire choroide organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Genu varum jambe muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Glossite langue digestif maladies du tube digestif et du foie
Macroglossie langue digestif maladies du tube digestif et du foie

Gougerot-Sjogren
(syndrome de)

larmes sécrétions

organe de sens et sensibilité

maladies de I'eeil

Diphtérie

larynx

respiratoire

maladies du poumon

Laryngite

larynx

respiratoire

maladies du poumon

D

Laryngotrachéobronchite

larynx trachée bronch

lerespiratoire

maladies du poumon
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pathologie organe systéme d'organes maladies
Lipémie lipides triglycérides sang maladies du sang et cancéreuses
Paracentése liguide organique organique
Hydrocéphalie liquide crane muscles, os et articulation maldies des nerfs eetveau
Alcalose liquide organique pH liquide maladies hormonales et liées a l'aliragon
Déshydratation liquide organique urinaire maladies reins et de la vessie

Lomboradiculalgie

lombaire nerf

muscles, os et articulation

maladies des muscldesarticulations

Lombosciatique

lumbago sciatique

muscles, os et articulation

maladies des muscldesarticulations

Lupus érythémateux lymphocytes B immunitaire maladies générales diverses

disséminé

Dupuytren (maladie de) main tissulaire maladies des muscles et des articukation

Acutisation maladie chronique maladie

Claudication marche muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations

intermittente

Obésité masse corporelle digestif maladies hormonales et liées a I'aliméomat

Médiastinite médiastin respiratoire maladies infectieuses

Malabsorption membrane intestin digestif maladies du tube digestif et du foie

Acrocyanose membre sang maladies du sang et cancéreuses

Paraparésie membre inférieur muscles, os et articulation maladies des muscleéssearticulations

Paraplégie membre inférieur muscles, os et articulation maladies des muscleéssearticulations

Prémenstruel (syndrome) menstruations reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Aménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Dysménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Métrorragies menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Oligoménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Aboulie mental maladies mentales maladies mentales

Acces Maniaco-dépress|f mental maladies mentales maladies mentales

Dysurie miction urinaire maladies reins et de la vessie

Enurésie miction urinaire maladies reins et de la vessie

Aplasie Médullaire moelle nerveux maladies du sang et cancéreuses

Convulsions moelle épiniere nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Méningite moelle épiniére systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Leucémie moelle osseuse systéme nerveux maladies du sang et cancéreuses

Plasmodium moustique parasite maladies infectieuses

Mucoviscidose mucus génétique maladies du poumon

Ulcére gastrique muqueuse digestive | digestif maladies du tube digestif et du foie

muscles coeur maladies du cceur et des vaisseaux

Cardiomégalie

maladies des muscldesarticulations

Amyotrophie muscles muscles, os et articulation

Crampes muscles muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Cruralgie muscles muscles, os et articulation maladies des muscleéssearticulations
Hypotonie muscles muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Myopathie muscles muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations
Paralysie muscles muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Poliomyelite muscles muscles, os et articulation maldies des nerfs eedveau
Fibromyalgie muscles nerveux maladies des muscles et des articulations
Myoclonies muscles nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Atrophie muscles organique organique

Parkinson (maladie de) muscles systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
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Hémiplégie muscles, os et nerveux maldies des nerfs et du cerveau
articulation

Candidose mycose dermatose maladies infectieuses
Myocardite myocarde coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Défilé cervico-brachial nerf nerveux maldies des nerfs et du cerveau
(syndrome du)
Polynévrite nerf nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Névralgie nerf systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Névrite nerf systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Réflexe ostéo-tendineux nerf systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Amaurose Transitoire

nerf optique

organe de sens et sensibilité

maladies de I'ceil

Glaucome

nerf optique

organe de sens et sensibilité

maladies de I'ceil

Neuropathie

nerf périphérique

nerveux

maldies des nerfs et du cerveau

Sciatique nerf sciatique muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Névralgie du trijumeau nerf visage systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Algoneurodystrophie nerveux sympathique | nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Spasmophilie neuromusculaire muscles, os et articulation maladies mentales
Neutropénie neutrophiles sang maladies du sang et cancéreuses
Hystérie névrose maladies mentales maladies mentales

Coryza nez organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Rhinite nez respiratoire maldies ORL bouche nez
Rhiuorrhée nez respiratoire maldies ORL bouche nez
Epistaxis nez sang maladies du sang et cancéreuses
Nodule nodule nodule nodule

Maladie coeliaque nutrition digestif maladies du tube digestif et du foie
Anosmie odorat organe de sens et sensibilité maldies des nediis erveau
Syndrome néphrotique cedeme liquide urinaire maladies reins et de la vessie
Nystagmus ceil organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil

Presbytie ceil organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Oesophagite eesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Oxyures Oxyurose cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Pyrosis aesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Reflux gastro- cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
oesophagien

Oreillons oreile organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Acouphénes oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Barotraumatisme oreille organe de sens et sensibilité maladies liée aif@mement
Hypoacousie oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Mastoidite oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Méniére (maladie de) oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Otalgie oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Presbyacousie oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne
Surdité de perception, de oreille organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne

transmission

Fibrillation auriculaire oreillettes coeur coeur maladies du coeur et des vaisseaux
Agénésie organe cellulaire cellulaire

Divertieulite organe digestif maladies du tube digestif et du foie
Immunodéficience organe immunitaire immunitaire

Algie organe nerveux maldies des nerfs et du cerveau
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pathologie organe systéme d'organes maladies
Fistule organe organique organique
Angiomatose organes lymphatique maladies du coeur et des vaisseaux
Stress organes maladies mentales maladies mentales
Hémopathie maligne organes sang maladies du sang et cancéreuses
MST organes sexuels reproduction homme reproduction homme
Hallus valgus orteils muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Déminéralisation osseuse 0s chimie et biochimie maladies du sang et cancéreuses
Cal Osseux 0s muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Fracture 0s muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Ostéite 0S muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Exostose 0s tissulaire tissulaire
Paget (maladie de) 0S augmentation volufguscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Hématome extra dural 0s crane dur mére sang maldies des nerfs et du cerveau
Ostéoporose 0s déminéralisation muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Ostéomyélite os et moelle muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations
Ostéonécrose os long muscles, os et articulation maladies des muscléssearticulations
Ménopause ovaires reproduction maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Anoxie oxygene sang maladies du sang et cancéreuses
Hypoxie oxygene sang maladies du sang et cancéreuses
Insuline pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
Insulino-résistance pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
(diabéte sucré)
Pancréatite pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
Acidocétose pancréas sang maladies hormonales et liées a I'alimentatjon
Diabéte non pancréas sang maladies reins et de la vessie
insulinodépendant
(DNID)
Diabéte pancréas urinaire maladies reins et de la vessie
insulinodépendant (DID)
Lombalgie para vertébrale muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations
Tétraplégie paralysie membres muscles, os et articulation maladies des muscl@esearticulations
Bilharziose parasite parasite maladies reins et de la vessie
Malaria parasite parasite maladies infectieuses
Paludisme parasite parasite maladies infectieuses
Toxoplasmose parasite parasite maladies infectieuses
Trichomonase parasite cavité naturelleparasite maladies infectieuses
Blépharite paupiere dermatose maladies de I'ceil
Ptosis de la paupiere paupiére organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Ectropion palpébral paupiére retournement organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Dermatose peau dermatose maladies de la peau
Eczéma peau dermatose maladies de la peau
érysipele peau dermatose maladies de la peau
Escarre peau dermatose maladies de la peau
Exantheme peau dermatose maladies de la peau
Furoncle peau dermatose maladies de la peau
Impétigo peau dermatose maladies de la peau
Lepre peau dermatose maladies de la peau
Mélanome malin peau dermatose maladies du sang et cancéreuses
Papule peau dermatose maladies de la peau
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Psoriasis peau dermatose maladies de la peau
Gale peau parasite maladies de la peau
Scabiose peau parasite maladies de la peau
Cyanose peau sang maladies du sang et cancéreuses
Gangréne peau tissulaire maladies de la peau
Phlyctenes peau tissulaire maladies de la peau
Erytheme peau virale maladies infectieuses
Urticaire peau éruption dermatose maladies de la peau
polymorhpe
Zona peau éruption virale maladies de la peau
polymorhpe
Acné peau follicules pileux dermatose maladies de la peau
Dermatite atopique peau inflammation dermatose maladies de la peau
Staphylococcie maligne | peau visage staphylocoque maladies infectieuses
de la face
Hallucinations perception maladies mentales maladies mentales
Péricardite péricarde coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Tamponnade cardiaque péricardre épenchemegreur maladies du coeur et des vaisseaux
Ascite péritoine digestif maladies du tube digestif et du foie
Péritonite péritoine digestif maladies du tube digestif et du foie
Hémopéritoine péritoine sang maladies du tube digestif et du foie
Défense abdominale péritone digestif maladies des muscles et des articulations
Défense abdominale péritone digestif maladies du tube digestif et du foie
Agoraphobie peur maladies mentales maladies mentales
Claustrophobie peur maladies mentales maladies mentales
Phobie peur objet maladies mentales maladies mentales
Angine pharynx respiratoire maldies ORL bouche nez
Pharyngite pharynx respiratoire maladies du poumon
Rhinopharyngite pharynx et rhino respiratoire maldies ORL bouche nez
pharynx
Goutte pied équilibre acidobasique maladies hormonales et &dedimentation
Homans (signe de) pied muscles, os et articulation maladies des muscleéssearticulations
Vitiligo pigmentation perte dermatose maladies de la peau
Hirsutisme pilosité dermatose maladies de la peau
Spasme du sanglot pleurs maladies mentales maladies de I'enfant, maladie&tigées
Kaliémie potassuin sang maladies du sang et cancéreuses
Asthme - Asthéme poumon respiratoire maladies du poumon
Atélectasie poumon respiratoire maladies du poumon
Bradypnée poumon respiratoire maladies du poumon
Broncho-pneumopathie poumon respiratoire maladies du poumon
Bronchospasme poumon respiratoire maladies du poumon
Coqueluche poumon respiratoire maladies du poumon
Dyspnée poumon respiratoire maldies ORL bouche nez
EFR = Epreuves poumon respiratoire maladies du poumon
Respiratoires
Fonctionnelles
Insuffisance respiratoire| poumon respiratoire maladies du poumon
Edeme aigu du poumor poumon respiratoire maladies du poumon
Pleurésie poumon respiratoire maladies du poumon
Pleurite poumon respiratoire maladies du poumon
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pathologie organe systéme d'organes maladies
Pneumonie poumon respiratoire maladies du poumon
Pneumopathie poumon respiratoire maladies du poumon
Pneumothorax poumon respiratoire maladies du poumon
Polypnée poumon respiratoire maladies du poumon
Tuberculose pulmonaire] poumon respiratoire maladies du poumon
Métabolisme processus organique organique
Adénome Prostatique prostate reproduction maladies reins et de la vessie
Prostatite prostate reproduction homme reproduction homme
Vaccination protéger vaccin maladies infectieuses
Autisme psychique maladies mentales maladies mentales
Cyclothymie psychique maladies mentales maladies mentales
Delirium tremens psychique maladies mentales maladies mentales
Dépression psychique maladies mentales maladies mentales
Dysphorie psychique maladies mentales maladies mentales
Pubalgie pubis reproduction maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Mydriase pupille organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Myosis pupille organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Sténose du pylore pylore digestif maladies du tube digestif et du foie
Babinski (signe de) : pyramidal nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Hernie discale rachis muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Rachialgie rachis muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Scheuermann La maladierachis muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
de
Scoliose rachis muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Spondylarthropathie rachis muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations
Spondylarthrite rachis, articulations muscles, os et articulation maladies des muscléesearticulations

ankylosante ou SPA

Polyradiculonévrite racines nerveuses nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Trouble de la conduction ralentissement flux caeur maladies du coeur et des vaisseaux
intra cardiaque électrique

Splénectomie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Splénomégalie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Rectite rectum digestif maladies du tube digestif et du foie
Glomérulonéphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Hydronéphrose rein urinaire maladies reins et de la vessie
Insuffisance rénale rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphrectomie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphropathie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Oligurie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Polykystose rénale rein urinaire maladies reins et de la vessie
Polyurie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Pyélonéphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Andropause reproducteur maladies mentales maladies mentales
Rétinopathie rétine organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Schizophrénie rupture réalité maladies mentales maladies mentales

Sacralgie sacrum muscles, os et articulation maladies des muscleéssearticulations

Acidocétose

sang cétonique

équilibre acidobasique

maladies hormonales et &d@dimentation

Choc hémorragique

sang circulation

vasculaire

maladies du coeur et des vaisseaux

06 01 les Pathologies.doc

10/03/2021

Page 24




Chapitrel

index pathologiques
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Choc septique sang circulation vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux

Hémothorax sang pleurale respiratoire maladies du poumon

Hépatite B sécrétion digestif maladies infectieuses

Mastectomie seins muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations

Mastose seins muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations

Galactorrhée seins reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Gynécomastie seins reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Vertige sensation équilibre systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau

Séroconversion serum sang maladies du sang et cancéreuses

Masochisme sexuel maladies mentales maladies mentales

Wheezing asthmatiforme

Sifflement respiratoire

respiratoire

maldies ORL bouche nez

Polypose digestive ou sinus respiratoire maladies du poumon

nasale

Sinusite sinus respiratoire maldies ORL bouche nez
Hypersomnie sommeil systéme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Insomnie sommeil systeme nerveux maldies des nerfs et du cerveau
Oligospermie spermatozoide reproduction homme reproduction homme

Rhumatisme articulaire maladies infectieuses

aigu ou RAA = maladie

stretocoque hém0|ytique muscles, os et articulation

de Bouillaud

Insuffisance surrénales urinaire maladies reins et de la vessie
surrénalienne chronique

(maladie d'Addison)

Guillain-Barré systeme nerveux nerveux maldies des nerfs et du cerveau
(syndrome de) périphérique

Grippe systéme respiratoire virale maladies infectieuses

Talalgie talon muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Fiévre température organique maladies infectieuses

Tendinite tendon muscles, os et articulation maladies des muscldssearticulations
Ectopie testiculaire testicules reproduction homme reproduction homme

Epididymite testicules reproduction homme reproduction homme

Orchite testicules reproduction homme reproduction homme

Torsion du testicule testicules reproduction homme reproduction homme

Toxémie gravidique THA grossesse vasculaire maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Basedow (maladie de) thyroide hormonal maladies hormonales et liées a I'alimiemtat

Goitre thyroidien thyroide hormonal maldies ORL bouche nez

Hyperparathyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et liées a I'alimiamtat

Hyperthyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et liées a l'alimimtat

Hypothyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et liées a l'alimimtat

Sarcome tissu tissulaire tissulaire

Carcinome tissulaire dermatose maladies de la peau

Cellulite tissulaire dermatose maladies de la peau

Cellulite Infectieuse tissulaire dermatose maladies de la peau

Inflammation tissulaire organique organique

Emphyseme tissulaire tissulaire tissulaire

Fibrose tissulaire tissulaire tissulaire

Cancer tissulaire tumoral maladies du sang et cancéreuses

Nécrose tissus cytologie cytologie
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Rage tissus systéme nerveux maladies infectieuses
Abceés tissus tissulaire maladies de la peau
Edéme tissus vasculaire organique
Phlegmon tissus visceres visceres
Paresthésie toucher organe de sens et sensibilité maldies des nedis etrveau
intoxication toxine métabolisme métabolisme
Toxicomanie toxique maladies mentales maladies mentales
Trachéite trachée respiratoire maldies ORL bouche nez
Salpingite trompes reproduction maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Pityriasis versicolor tronc dermatose maladies de la peau

Personnalité borderline

trouble personnalité

maladies mentales

maladies mentales

Kaposi (sarcome) tumeur dermatose maladies de la peau

Lymphome tumeur immunitaire maladies du sang et cancéreuses

Otite tympan organe de sens et sensibilité maldies ORL bouche ne

Uropathie urinaire appareil urinaire maladies reins et de la vessie

Hématurie urines sang maladies reins et de la vessie

Annexite Salpingite utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Cervicite utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Conisation utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Endornétriose utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Fibrome utérin utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Grossesse extra utérine utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Hystérectomie utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Prolapsus génital utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Dyspareunie vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Leucorrhée vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Vaginisme vagin contraction reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Vaginite vagin inflammation reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Lymphangite vaisseau lymphatique maladies de la peau

Hémorragie vaisseau sang maladies du sang et cancéreuses

Angioplastie vaisseau vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux

Coronarienne

Vasodilatation vaisseau augmentation vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux

vaisseau
Anévrisme vaisseau dilatation vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
Vasoconstriction vaisseau diminution vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux
diamétre

Horton (maladie de) vaisseau inflammation| vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

HTA vaisseau pression vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

angiomes vaisseau prolifération | vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux

Angiopathie vaisseau vasculaire vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux

Rétrécissement aortique  valvule aoetique ceeur maladies du coeur et des vaisseaux

Rétrécissement mitral valvule mitral coeur maladies du cceur et des vaisseaux

Insuffisance mitrale valvule mitrale coeur maladies du cceur et des vaisseaux
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Adénoidectomie végétation respiratoire maldies ORL bouche nez
Végétations végétations adénoides| respiratoire maldies ORL bouche nez
Varice veine dilatation vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux
Phlébite veine inflammation vasculaire maladies du cceur et des vaisseaux
Thrombophlébite veine inflammation vasculaire maladies du coeur et des vaisseaux
Cardiomyopathie ventriculaire coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Tachycardie ventriculair¢  ventriculaire coeur maladies du cceur et des vaisseaux

accélération
Fibrillation ventriculaire | ventricule coeur maladies du cceur et des vaisseaux
Impuissance verge reproduction homme reproduction homme
Papillomavirus verrues virale maladies infectieuses
Spondylite vertébres muscles, os et articulation maladies des muscldesearticulations
Angiocholécyste vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Anigiocholite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
cholécystite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Cholestase vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
holécystite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Murphy (signe de) : = vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Cholécystite aigué
Anurie vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Calciurie vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Colique néphrétique vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Cystite vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Cystoceéle vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Incontinence vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Mictions impérieuses vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Reflux vésico-urétéral vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Rétention urinaire vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Herpés virale dermatose maladies de la peau
Hépatite C virale digestif maladies infectieuses
SIDA : Syndrome virus immunitaire maladies infectieuses
immunodeéficitaire acquis
Variole virus virus maladies infectieuses
Diplopie vision floue organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Rachitisme vitamine D vitamine maladies des muscles et des articulations
Cécité vue organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Episiotomie vulve reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Hypermétropie yeux organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Kératite yeux organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Kératose yeux organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Photophobie yeux organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
Photosensibilité yeux organe de sens et sensibilité maladies de I'ceil
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2.1.1 Abces

Abceés
Collection de pus formé dans une cavité au dépessissus environnants détruits ou refoulés. Abges
chaud: accompagné de signes inflammatoires et abcésdtoise développent lentemenbas bruit.

Un abces est une collection de pus se constituam dne cavité et repoussant progressivementskasstien
périphérie. Au départ, il existe une infection lecguis on constate une destruction progressiveedetissus
qui sont refoulés.

Les abcés se développent dans n'importe quel ¢énldriorganisme, et peuvent étre :

e Superficiels: le plus fréquent est le panaris (abcés au daigd)s ils peuvent se rencontrer dans toute augienréu
corps. lls sont visibles et palpables.

« Profonds: sur un organe interne (cerveau, foie, pouman).reeur gravité est fonction de leur localisation

e Chauds: provoqués par des microbes que I'on qualifipytegénegentrainant la production cws). lls
s'accompagnent d'un phénomene inflammatoire etadflux important de globules blancs appgésynucléaires
dont le rdle est la destruction de ces microbeshdés chaud se traduit par I'apparition diangeur, d'unechaleur,
d'uneaugmentation de volumetuméfaction), d'undouleur, d'unefievre élevée d'une augmentation des globules
blancs (neutrophiles) quand on effectue une analgsang. La fabrication de pus a l'intérieur dealdté close est a

I'origine d'une augmentation de volume de I'abceés.

« Froids : dus a la présence de la bactérie a l'origin@dederculose ou de certaines levures. Dans céala®s se
constitue insidieusement et on voit apparaitresuit® de la mort des tissugécrosg, une forme de pus particuliere

que l'on appelle leaséum
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2.1.2 Aboulie

Aboulie :
Diminution ou une absence de volonté et de poud®ulécision et d'action

Trouble mental se caractérisant par la diminutiohecdisparition de la volonté, avec ralentissengenitactivité
intellectuelle et physique. Elle est symptomatigleecertains états : psychasthénie, neurasthémiépeession
essentiellement. L'aboulie ne s'accompagne d'auaité@tion de la fonction intellectuelle et s'iiisdans un
contexte qualifié d'inhibition au cours duqueldadtion affective est diminuée alors que le suseticide.

Autrement dit I'aboulie (qui ne doit pas étre caowfo avec l'apragmatisme ou l'apathie) corresponmhe
défaillance partielle ou compléte de la volonténtda traduction est I'impossibilité ou bien lafidifilté de
prendre des décisions. Ceci s'accompagne d'uneutedes gestes en général. Pour prendre les desisio
I'individu atteint d'aboulie nécessite un effoéstimportant

2.1.3 Acces Maniaco-dépressif

Acces maniaco-dépressif

Définition causes :Affection mentale dans laquelle se succédent Hasgs de surexcitation des
facultés intellectuelles et morales et des phasatédression et de diminution des facultés
intellectuelles, mélancolie.

Signes et symptémesaltération humeur, envie de rein, diminution agpétisse de la libido, anxiét
Examen : diagnostic par interrogatoire
Traitement : antidépresseur, psychothérapie.

(D~

Affection mentale se caractérisant par des accémalde (excitation) et de mélancolie (épisode digife
parfois isolés, parfois associés

Causes

L'hérédité semble jouer un rdle important dansecetdladie, la constitution physique également. figt,des
sujets atteints de psychose maniaco-dépressivessonent des sujets pycniques c'est-a-dire largegos.
D'autre part, il existerait chez ces patients uofippsychologique associé a un déreglement desrazn
cérébraux de I'humeur. On retrouve assez fréquemnes épisodes caractérisés par des bouleversement
physiques ou psychiques du type choc émotionnetlorurgical. Dans quelques cas, des antécédents de
déreglements hormonaux suite & un phénomene pbgijake normal comme une grossesse ou une ménopaus
sont rencontrés. Enfin plus rarement il est possilel constater chez certaines personnes atteimtpsydhose
maniaco-dépressive, des modifications d’humeunietant aux changements de saison

Symptébmes

Débuts entre 30 et 40 ans Humeur du patient papgaiodiqguement par des crises de manie ou de g@ian
entrecoupées de période normale. Le patient peesdats une humeur soit triste soit euphoriquepcaée
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quelquefois a des idées délirantes et des trouhlesomportement. Ceci se traduit par des changsnaant
niveau de l'alimentation, des modifications du s@ihndes prises ou des pertes de poids importantes

2.1.4 Accident Ischémique Transitoire (AIT)

Accident ischémique transitoire:

Définition et causes troubles neurologiques (paralysie, une perte gatale, une perte de la
mémoire lacunaire). Accident vasculaire cérébrabsdaire a une irrigation sanguine céerébrale
déficitaire d'une durée plus ou moins bréve. Lag@ae cerveau non irriguée perd ses fonctions et
occasionne selon le territoire atteint une paralphils ou moins étendue pouvant durer plusieurs
heures.

Causes :occlusion d’'un vaisseau cérébral par un caillosaleg qui va se dissoudre spontanément.
Caillot lié a une artere en mauvais état, niveaaalu(carotide), et qui remonte dans le cerveas dan
une artére petit diamétre.

Signes et symptomesil s’agit d’une paralysie ou d’un trouble de la@a survenue brutale qui
disparait rapidement avec une récupération complete

Examens :scanner hémorragie cérébrale, examen des arig¢@suddu coeur, échographie, bilan
sanguin pour étudier la coagulation du sang.

Accident neurologique (du systeme nerveux) de ealdutée (< 24 h) di a un probleme de circulatistuiire
cérébrale

Causes

Les plus fréquentes sont la présence d'un cailos dine artere ou un rétrécissement de la pasiedlie,
épaissie par des dépdts de cholestérol

Symptémes
lIs apparaissent soudainement. Ce sont essentgitem

e la perte unilatérale de la vue (d'un seul ceil)
e une paralysie unilatérale (la moitié du corps)

e une aphasie (impossibilité de parler)

Prévention
Un accident ischémique cérébral peut étre annangiatun accident vasculaire cérébral

(durée > 24 h), aux conséquences plus graves :326% des sujets ayant eu un accident ischémiquédbred
ont un accident vasculaire cérébral dans les Bjainsuivent.

Il faut donc rechercher sa cause et la traitepehgnsion artérielle, hypercholestérolémie, diabetc ...

Il faut évidemment supprimer le tabac.
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2.1.5 Accident Vasculaire Cérébral : (AVC)

Accident vasculaire cérébral:

Définition et causes Un accident vasculaire cérébral (AVC) est unecaiff@ des vaisseaux
atteignant le cerveau, provoquant soit un rameliresnt cérébral par mort de tissu non irrigué, o
hémorragie. lls sont dus a I'occlusion d’une arfgaeun caillot, qui se forme localement sur des
parois abimés. Ces accidents peuvent avoir deggoesces transitoiréalT) ou définitives et
laisser des séquelles au niveau du systéme nervesixnanifestations cliniques se traduisent, sko
territoire atteint, par une paralysie plus ou ma@tendue, une perte de la parole ou du langage, un
coma ... avec des risques séculaires invalidants.

Signes et symptdmesle début est brutal ou progressif, hémiplégie aggh(disparition de la parole),
de la vue, champ visuel

Examens :scanner, IRM,

Traitement : dissoudre le caillot éviter son extension.

=)

Affection cérébrale (du cerveau) aigué (brutaleptdmrigine est vasculaire et qui évolue en quetgbeures,
voire quelques minutes, vers une pathologie negigl@ plus ou moins importante, avec néanmoins une
possibilité de régression. Cet accident neurolagi@u systeme nerveux) présente une durée supaez4 h.

Le probléeme vasculaire en cause est soit un rasseliient cérébral, soit une hémorragie cérébraldesu
méninges.

La circulation sanguine du cerveau se fait parck®tides internes situées de chaque c6té du tqardes
artéres vertébrales qui montent dans la colonngbmale a l'arriere du cou. Ces deux systemesiastéye
rejoignent par l'intermédiaire d'arteres commurtiearsituées a la base du cerveau pour donnerygqua de
Willis. De 1a, partent les artéres cérébrales &ée, moyenne et postérieure qui vont irriguecdeveau. De
cette facon, en cas d'ischémie (arrét de la ciionladans un territoire quelconque du cerveaexiste une
possibilité de remplacement si I'une des artéresletruée

Causes

1) Thrombose cérébrale (80 % des accidents vasesileérébraux) due a l'artériosclérose (durcissedeela
paroi vasculaire). Il existe d'autres causes rédegbrombose cérébrale, comme une insuffisance perpe
cardiaque, une maladie infectieuse, une intoxioatio une augmentation du nombre de globules rouges
(polycythémie). L'arrét de circulation secondaita thrombose artérielle (obstruction par un cagianguin) est
a l'origine d'un infarctus (mort, nécrose de laeztbuchée) accompagné d'un ramollissement duoieerit
correspondant et qui n'est plus irrigué. Progressant, le tissu mort est remplacé par une autiéteatu tissu
(tissu conjonctif soutenant les neurones : tisel)gLe pronostic semble meilleur que pour lesegitauses.

2) Hémorragie cérébrale (environ 15 % des accidexsisulaires cérébraux) due également a l'artééiase, le
plus souvent accompagnée d'hypertension artéééeation de la pression a l'intérieur des arjetess
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hémorragies cérébrales peuvent également étreiognéass par une malformation congénitale artériahe
infection (syphilis du tissu nerveux), un traumaiéscranien, une tumeur cérébrale ou une polycy#émi
(augmentation du nombre de globules rouges). Qa#dtg) une contrariété violente, une émotion oeffiort
comme un vomissement et méme une relation sexumlieent étre a I'origine d’hémorragie cérébraléteCe
variété d'accident vasculaire cérébral survienegdament dans l'artére cérébrale moyenne et plugest a
gauche qu'a droite. L'hémorragie est a l'origineadermation d'un caillot sanguin qui sera réabgor
progressivement. Des kystes remplis d'un liquidé sk forment alors a cet endroit. Une complicapeut
survenir lors de I'hémorragie cérébrale : I'envadmisent d'un ventricule cérébral (cavité du ceneeetienant
habituellement du liquide céphalorachidien) pasdng, entrainant ce que I'on appelle une inondation
ventriculaire, visible au scanner.

3) Embolie cérébrale (environ 5 % des accidentsulases cérébraux). Il s'agit d'accidents susbigstide
survenir a n'importe quel age aprés une maladaazare a l'origine de la formation d'un caillot.e2h'adulte,
une plaque d'athérome (corps gras) peut égaleraatéitacher de la paroi d'un gros vaisseau et peodoe
embolie. Ceci s'observe également lors de trouhlegthme cardiaque, a la suite d'infarctus du rayde ou
d'une endocardite d'Osler (maladie cardiaque dueanfection). Il existe d'autres causes d'embgiébrale
comme une fracture ouverte susceptible de laches ldacirculation sanguine une particule graissewse
accident de plongée avec la maladie des caisspagentative d'avortement en utilisant de I'eawisaguse,
etc... L'embolie, qui entraine I'obturation une a&téu cerveau, est a l'origine de la formation difarctus, lui-
méme a la base du ramollissement du territoirengst plus irrigué. Quand le caillot contient desrobes, il
peut étre également a l'origine d'un abces.

4) Ischémie cérébrale transitoire. Cette variééaitlent vasculaire cérébral correspond a unerpattan de la
fonction d'une partie du cerveau, résultat d'ureereatie de son irrigation artérielle. Elle est géh@ment due a
des particules (petites quantités) d'athérome (elag corps gras). Dans ce cas, il peut y avoie jler
connaissance passagéere durant quelques heurescEsitacces, I'examen neurologique apparait normal

2.1.6 Acidocétose

Acidocétose

Définition et causes ‘Acidose avec accumulation de corps cétoniques léaseng. Elle est observée
notamment dans le diabete et peut méme provoquerma. Découvre la présence d’un diabete,
manque d’insuline, qui provoque une accumulatiosut®e dans le sang et production de déchets
(corps cétoniques), augmente l'acidité du sangi¢as&). Infection, traumatisme, intervention
chirurgicale, interruption injection insuline.

Signes et symptémessoif importante, augmentation du volume des urigasaboutit a une
déshydratation, troubles de la conscience évokenstle coma, douleurs abdominales, respiration
anormales.

Examens :sanguins, augmentation taux sucre, corps cétonique

Traitements : perfusion de liquide pour corriger la déshydratatadministration d’insuline et de
potassium.
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Le diabete se caractérise par un manque ou uneaisauwtilisation de l'insuline dans le sang, seaoad un
déficit de fabrication de cette hormone par le péas.Cette maladie débute brutalement et si el pas
traitée elle aboutit & une autre maladie appeiéaticétose.

L'acidocétose correspond a une élévation excedsiVacidité du sang due a une accumulation d'él&sme
appelés corps cétoniques. Ces corps cétoniquesadproduits chimiques : l'acétone, l'acide
bétaoxydobutyrique et I'acide diacétique. L'acidose s'observe quand des individus restent unaidopgriode
sans s'alimenter. L'acidocétose est observée égaldonsqu'il existe des vomissements importants et
prolongés. Dans le cas du diabéte insulinodépendant-a-dire lorsque le malade nécessite dedimies
d'insuline pour rééquilibrer son diabete, I'acidosé correspond a une complication du diabéte suirge
caractérise par le fait que le glucose (sucreengre pas ou mal dans les cellules ou il est naresses
cellules vont devoir utiliser d'autres constituatasmme combustible pour fonctionner. Elles s'ogahglors
vers les acides gras, qui sont les éléments dedesseorps gras contenus dans le sang, mais do@gtadation
va entrainer la formation d'autres éléments chiggqqui vont alors s'accumuler dans le sang : lgssco
cétoniques.

2.1.7 Acidose

«  Etat défini par un p1-l sanguin plus acide quedl@ur normale (7,357,45). L'acidose est caractérisée par
une concentration de bicarbonates trop faible tasang. Elle est rencontrée dans certaines cit@ocess
telles que le diabete sucré (acidocéfose lors de vomissements importants, de troublesstifg, rénaux
ou hépatiques (acidose métabolique) ou lors dariandtion de la ventilation pulmonaire (acidose
respiratoire).

2.1.8 Acidose

Acidocétose
Acidose avec accumulation de corps cétoniques ldaseng. Elle est observée notamment dans le
diabéte et peut méme provoquer un coma

Le terme acidose désigne l'acidité du sang (dopitlldevient inférieur a 7,40).

Chaque jour l'organisme produit une certaine qtéadténergie. Cette énergie est contenue dansips gras
(lipides), les protéines (protides) et des sugyigide) qui proviennent de l'alimentation d'unet ga des
réserves d'autre part. Ces réserves se font séarsria de glycogéne pour le sucre a l'intérieufaile, d'acides
gras pour les graisses a l'intérieur du tissu adige pour les protéines a l'intérieur du muscle.

On parle de métabolisme énergétique qui est salercalories mais aussi de déchets. L'urée estampg de
déchets.

Ces déchets sont acides dans la plupart des gesutls'agir du gaz carbonique, d'hydrogéne oouted les
substances provenant d'une dégradation de certaiietes de I'organisme. L'acétone également prindes
cellules quand celles-ci sont en carence glycémimaaque de sucre). Il s'agit d'une autre souraEdeets.
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Normalement, c'est-a-dire physiologiquement, I'ngéne est éliminé par les reins, et le gaz carberpgr les
poumons, et ceci au fur et & mesure ou ils somtyit Néanmoins certaines personnes, et plussgmeint
leurs organes, présentent quelques difficultégir@r totalement ces produits de dégradation quelss
déchets.

On appelle systeme tampon les moyens que posseaatgamsme pour neutraliser le pouvoir acidifidesta-
dire l'acidité provenant de ces substances quétgnpréalablement transportées par le sang aitiatéu
systeme circulation général.

Le terme acidose désigne, au final, les situatensaractérisant par une impossibilité, pour uariggne,
d'éliminer convenablement I'exces d'acide. Cetsg@ride provient soit d'un défaut d'éliminatioit d'un
exces de production comme c'est le cas par exeanpteurs du diabéte qui se complique d'un comaticke
ou acidocétose.

L'acidose peut également étre le fruit d'une irt@tkon par une substance, le plus souvent un médiacia Un
des médicaments acide les plus connus du grand mablsusceptible d'entrainer une acidose, iitslag
I'aspirine ou acide acétylsalicylique.

Une ou plusieurs altérations de I'élimination déshetts et par voie rénale ou par voie pulmonaitr@iee une
acidose. Dans le premier car il peut s'agir d'asaffisance rénale aigué et dans le deuxiéme gas d'
insuffisance respiratoire aigué.

+ L'acidose métabolique se définit comme un excgzdeuction d'acidité ou un défaut d'éliminationcgéte acidité par

les reins.

e L'acidose respiratoire est le résultat d'une insarfice d'élimination du gaz carbonique qui estead@ci en raison, par
exemple, d'un trouble de la ventilation qui surtjiemtre autres, au cours de I'asphyxie

2.1.9 Acné

Acné:
Définition et causes inflammation de follicule pileux qui produit letsém, corps gras qui empéche

a
peau de se dessécher. Dermatose souvent rencbhetrées adolescents caractérisée par l'inflammation
des follicules pileux liéé une rétention sébacée chez les sujets séborrhélgjege au visage et au
thorax.

Signes et symptémescomédons ouverts (point noirs, points blanc) dgsifes, des pustules qui se
transforme en abces.

Traitement : kératolytiques, (vitamine A acide ou trétinoine)

L'acné est une affection de la peau trés fréqueldeuberté.

Elle touche des individus séborrhéiques, c'est@daliec une hyperactivité des glandes sébacéesléglae la
peau sécrétant des matieres grasses). Elle eatliligammation des follicules pileux (petits "sadans
lesquels se trouve la base des poils), causéesttarhypersécrétion entrainant I'accumulation desges.
L'acné est une maladie concernant le folliculeggitmcé. Il s'agit d'un petit sac qui est contems tdépiderme
et qui est constitué entre autres d'un poil etediylande sébacée.
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L'acné survient au moment de la puberté a cauBaatien de certaines hormones, en particulieht@snones
males que I'on appelle des androgénes et qui danla puberté. Autrement dit, les androgénesioat
action favorisant la survenue de la puberté maigufgmentent le volume et la sécrétion des glaslemcées.
Une grande majorité d'adolescents est concernd@apaé, soit environ 80 % d'entre eux.

L'acné évolue le plus souvent spontanément de negfaieorable vers I'dge de 18 a 20 ans pour lant@jtes
individus jeunes. Dans 10 % des cas néanmoinsselb®emplique, entrainant quelquefois l'apparitien
cicatrices, essentiellement quand les boutons &@'sent profonds et s'accompagnent d'inflammati@msD
certains cas, l'acné évolue durant de nombreuseganElle est alors susceptible d'entrainer yrexcéssion
non seulement sur I'apparence physique de l'ingi@dne mais aussi sur le comportement psychosooia¢
professionnel.

La caractéristique essentielle de I'acné est li@ppade points noirs que I'on appelle des comédon de
points blancs que I'on appelle des microkysteglus souvent, on constate également I'apparitidoodéon de
pus. La principale complication est lI'apparitionndglules en profondeur de I'épiderme et d'abceés.

Il existe un grand nombre de facteurs favorisdapphrition de l'acné. Il s'agit avant tout derBloité familiale,
de l'obstruction du canal pilosébacé, de la sérréEbacée anormalement exagérée et de l'inflaomdeis
lésions dont nous venons de parler.

Le plus souvent, I'acné, maladie plutét masculioacerne le front, les joues, le nez et le meritie.peut
également, mais moins souvent, apparaitre au nikedloorax, du dos et sur les bras.

Il existe un grand nombre de variétés d'acné doplus fréquente est I'acné juvénile ou acné vidg&armi les
autres, citons I'acné du nourrisson, l'acné médicéense, I'acné conglobata et I'acné rosacée.

A la puberté (passage de I'enfance a l'adolescetie®)nodifications hormonales se mettent en jeiee a
I'action des androgénes (variété d’hormones) gquédéhent la puberté.

Ces hormones ont une action sur les glandes sébdogeelles augmentent le volume et la sécréties.
glandes sébacées sont situées dans I'épidermet &t Karigine de la sécrétion du sébum (corps gras
essentiellement composé de triglycérides). En ts#arée sébum, les glandes sébacées permettepealede
se protéger contre les agressions extérieuresdb@sy exces de température) mais également de gexele
certaine élasticité.

2.1.10 Acouphenes

Acouphénes

Définition et causes trouble auditif caractérisé par la sensation dtaurdde bruits parasites
(sifflements, bourdonnements, tintements ...) s@rils soient dus a un stimulus extérieur. Les
acouphénes accompagnent volontiers les vertigagid® vestibulaire.

Signes et symptémesbourdonnement, ronflement, sifflement intermitf@antinu pulsatile sans
stimulus extérieur.

Examens

Traitement
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L'acouphéne est une impression auditive corresprddia perception d'un son et ressemblant & tentient,
un sifflement ou un bourdonnement, sans qu'il gaivéritables sons arrivant dans l'oreille.

Classiguement, on distingue les acouphénes subjées plus fréquents) qui sont pergus uniquerseas
forme de bourdonnements et de sifflements, etdea@hénes objectifs (plus rares) qui sont le rasdi sons
provoqueés par le passage du sang dans les vaisseaiveau de la téte ou du cou comme en cas diaméy
(agrandissement localisé d'une artére) artériougione autres malformations vasculaires plus congsekes
bruits peuvent également étre dus a des contraaties muscles de I'oreille moyenne ou du palais(platond
de la bouche situé en arriere, devant la luette).

2.1.11 Acrocyanose

Acrocyanose:
Définition et causes troubles de la circulation au niveau des doggtdes orteils dont la cause serait
en rapport avec un ralentissement du sang danegiless présente juste sous la peau.
Signes et symptémeszones de coloration violacée permanente des ntiesgues fois des jambes|et
plus rarement des oreilles, du nez, des pommelbsgrvées surtout chez les jeunes filles. Sans
douleurs

Traitement : préventif, protection contre le froid.

Maladie se caractérisant par des troubles cirduéstpassagers responsables de cyanose (coldoéetiosr
violette) des extrémités des doigts, des orteitestautres extrémités de I'organisme : oreillesnsnetc.. Ceci
s'explique par la diminution de l'arrivée d'oxyge@meniveau de ces tissus.

Causes

Les causes ne sont pas connues avec précisionl sengble exister un ralentissement de la circofatieineuse
a l'intérieur des plexus veineux (cavités) situ@ssda peau. On constate d'autre part une dilatdéaous petits
vaisseaux (capillaires).

Symptdmes

L'acrocyanose atteint surtout les jeunes fillesdpanet aprés la puberté. A la différence du phémende
Raynaud, il existe une vasoconstriction artériglest-a-dire une fermeture des artéres et congément une
dilatation des toutes petites artéres appeléefiaemila sténose est permanente et peut étrae@gpar
I'exposition au froid. Les femmes sont atteintes fféquemment que les hommes et les patientsésement
pas de signe particulier a part la cyanose desshmairdes parties de I'organisme touchées par la
vasoconstriction artérielle. Les pouls sont normauaxs les paumes sont moites ; il n'existe d'aqudreni
troubles de la peau ni ulcérations. Dans les aarm@ses, on n‘observe pas de phase de blanchinteobrState
parfois des perturbations des régles. L'acrocyasiobserve quelquefois dans le cadre de la madidie
Raynaud. La cyanose s'accentue avec le froiduehidité et peut méme entrainer quelques légerdeulsu
(alors que le phénomene de Raynaud donne des dotriés importantes). L'acrocyanose s'aggrave (@&@mm
pour le phénoméne de Raynaud) en cas d'émotianpE&illt déborder les extrémités du corps et ateiedr
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cuisses et les avant-bras (ce qui ne se voit pasldphénomeéne de Raynaud). On constate égaléament
présence de transpiration et le refroidissemerd geau.

2.1.12 Acromégalie

Acromégalie:
Définition et causes troubles morphologiques avec un gigantisme deasndes pieds, la téte dus
a I’'hormone de croissance. Maladie non héréditarplus souvent d'origine tumorale
hypophysaire, se traduisant par une augmentatiooleme des os (crane, mains, pieds), du nez,
des oreilles, de la langue ...
Signes et symptomesépaississement des mains, des pieds, machoirdeygjannent proéminente
des douleurs et déformations des articulationsgdose voute.

Examens :dosage hormone de croissance dans le sang, IRMsecla tumeur dans le cerveau.
Traitement : chirurgie, radiothérapie, traitement médicaments.

Maladie rare touchant essentiellement les indivai80 a 40 ans, se caractérisant par de nombreux
symptémes, plus particulierement par une augmental volume (hypertrophie) de différentes régidms
corps, dont l'origine n'est pas congénitale, podanles extrémités et la téte essentiellementcdhstate
également une hypertrophie du tissu osseux, de mmiorganes, des oreilles, du nez, de la langez C
I'enfant, elle entraine un gigantisme.

Causes

Elle est due & une sécrétion excessive de I'hormermeoissance, causée par une tumeur bénigneofadén
éosinophile du lobe antérieur) de I'hypophyse. pdphyse est une petite glande considérée comniete ¢
d'orchestre des autres glandes hormonales, paelegusur elles une action de régularisationypdphyse
recoit elle-méme des ordres de I'hypothalamus, gitunée au centre du cerveau et possédant & lddsis
propriétés neurologiques et hormonales. Les adéndméhypophyse représentent environ 10 & 15 % des
tumeurs se situant a l'intérieur du crane. lls sasteptibles d'entrainer un déséquilibre endegriffiormonal)
de la partie avant de I'hypophyse (antéhypophysdisgpeuvent également atteindre les structuoésines. Les
adénomes de I'nypophyse sont, aprés les tumelaglugoide, les tumeurs endocriniennes (hormohédes
plus fréquentes. Elles sont susceptibles d'entraime compression des organes voisins et un syredrom
endocrinien spécifique (déréglement de 'organismeelation directe avec I'hormone touchée). kiexi
diverses sortes d'adénomes de I'hypophyse, daladsification releve de I'analyse histologiquea(gse des
tissus constituant la tumeur). Les symptémes dériame de I'hypophyse sont liés soit & une motidicale la
sécrétion des hormones, qui est soit augmentéeajisonuée (hypopituitarisme, lié a un adénome dit
chromophobe). Selon la variété de la tumeur dedpityse, on constate chezpkeient :

» Des céphalées (maux de téte) se situant derrigjlebe oculaire, au niveau des tempes

« Des troubles oculaires (dédoublement de la vue euiires)

* Une aménorrhée galactorrhée (absence de régleséessaoune sécrétion anormale de liquide lactéggsanamelons)

* Une hypertrophie de I'organe qui est due a une&sénranormalement élevée de la somatotrophine
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« Un retard de croissance di a une insuffisance goofihysaire (partie avant de I'hypophyse)
e Un déficit en hormones sexuelles entrainant degbles génitaux

* Une hémianopsie bitemporale (le sujet ne voit plusles cotés)

Symptdmes

Une augmentation de volume des pieds, du craneezludes oreilles, de la langue, du coeur, deylaittie
etc... accompagnée :

e D'un prognathisme (saillie en avant de la machoiérieure)

« De déformations de la colonne vertébrale (scoliogehose)

e 'un épaississement des traits

* D'un décollement des oreilles

* D'un écartement des dents

« D'une hypertension artérielle (augmentation defaibn artérielle)

« D'une hyperglycémie (augmentation du taux de stians le sang)

« De problemes psychologiques

* D'une voix caverneuse

« D'une asthénie (fatigue intense) s'accompagnants@ntiment de grande lassitude
e D'une somnolence

» De sueurs nocturnes

« De céphalées (maux de téte)

»  De fourmillements dans les mains

« De douleurs des os des articulations (assez fréapesin

2.1.13 Acroparesthésie

Acroparesthésie:
Définition et causes Terme médical utilisé pour désigner la présenc®ademillement dans les
doigts et les orteils qui surviennent la nuit eteibe le malade. Syndrome du canal carpien.

Ensemble de sensations pénibles (engourdissenfamntsiillements, picotements) au niveau des mainkest
doigts, survenant la nuit et souvent accompagnée®dleurs intenses du bras. Elles peuvent étlatérales
ou bilatérales.

Les acroparesthésies nocturnes sont des fourmilsnigaresthésies) des doigts d'une main ou desndains
survenant la nuit et entrainant le réveil du patiee plus souvent ce sont les femmes, entre 80 ans qui
présentent des acroparesthésies nocturnes. tld'ageé pathologie faisant partie du syndrome ahalcearpien.
Causes

Elles sont généralement causées par la compredsiomerf ou d'une artere.
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2.1.14 Acutisation

Acutisation :
Evolution d'une maladie chorique vers un stadeeaigi

L'acutisation , ou transformation aigué, est lespge d'une maladie de I'état chronique a I'état aig

En cancérologie, l'acutisation est I'évolution dapiers une aggravation de la malignité. Un cagoeévoluait
jusqu'alors lentement, s'aggrave et s'étend ragider@ette transformation aigué correspond a lagha
terminale de la progression tumorale.

On parle souvent d'acutisation dans les cancessaug qui évoluent d'abord de fagon chronique btestpuis

qui s'aggravent soudainement et rapidement en ggelspmaines. Par exemple, une leucémie myéloide

chronique s'acutise pour devenir une leucémie aiguéune leucémie lymphoide chronique se transfame
lymphome malin (syndrome de Richter).

Dans d'autres cancers, on parle également d'atnisarsque le cancer semble "exploser” a la pherseinale
qui précéde le décés du patient, avec une rapglaeagion et détérioration.

Ce terme n'est pas réservé a l'oncologie, par deegnpdermatologie on parle aussi d'acutisaticsgl@un
psoriasis ou une autre dermatose, jusque la stabien maitrisé, "flambe" brutalement en intensitén
étendue.

2.1.15 Addison (maladie d') : insuffisance rénales

Addison (maladie d"):

Définitions - Causes iInsuffisance rénale due a la destruction des glasdrrénales. Insuffisance de
production du cortisol, qui permet d’assurer I'difpoe en sel minéraux, I'utilisation des sucrestpines,
permet de réagir a différentes agressions (infectibaleur, stress...)

Signes Symptdmes Caractérisée par une fatigue profonde avec neapgpétit, une hypotension artérielle
en position debout, et une coloration bronzée gedau, pli de flexion, les cicatrices, Des douléansbaires
et des troubles gastriques sont frequemment assgaaadie bronzée)

Investigations : baisse du taux de sodium, élémdtiax potassium, acidité su sang acidose, (bdissaux
de sucre,

Traitement : traitement de substitution hormonale a vie (hgdriisone et 9 alpha fludrocortisone

Destruction progressive des deux glandes surrégales sont plus en mesure d'assurer la syntta@stiblle
d'hormones. Ceci aboutit & une insuffisance priendé sécrétion d’hormone glucocorticostéroidiepreche
de la cortisone) et d'aldostérone (autre hormd@es.hormones sont fabriquées par les glandes alesén
(glandes situées au-dessus de chaque rein). Le fgimaire signifie qu'il existe une lésion des>dsurrénales
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elles-mémes et que l'insuffisance de sécrétiom péssdue a un mauvais fonctionnement de I'hypaptoyse
I'on appelle insuffisance surrénalienne secondaire)

L'aldostéroneintervient dans le volume sanguincgquule a l'intérieur des vaisseaux sanguins éedite la
volémie. L'aldostérone permet de répartir I'ede sel entre le sang et les tissus. Ceci est olgeiue a une
adaptation de la pression artérielle aux échanggmsition du corps.

Le déficit en aldostérone aboutit & une perteitngrtante de sel et donc consécutivement d'eazi.eDéraine
un son tour une réduction de la volémie (quangtéahg circulant) et une hypotension artériellst-Gledire une
chute de la tension artérielle

2.1.16 Adénoidectomie

Adenoidectomie:

L'Adénoidectomie est I'ablation chirurgicale degétations adénoides. On y a recours lorsque ces
végeétations entrainent une otite chronique dite sreuse, voire une surdité ou si elles génent
fortement la respiration nasale.

Ablation des végétations (adénoides) qui sont dagss de tissu lymphatique situé au fond de lgeyor
L'adénoidectomie se pratigue chez les enfantsrgaeptent des otites compliquées ou a répétition

2.1.17 Adénome Prostatique

Adénome prostatique:
Définition et causes affection bénigne liée a une augmentation de veldmla prostate qui survient
le plus souvent chez I'homme de plus de 50 ans.

Signes et symptdmesdouleur et géne pour uriner avec diminution detad du jet, retard au
démarrage, vidange en plusieurs étapes (dysuéegssité d’aller frequemment aux toilettes.
Traitement : médicaments, chirurgie, sonde urinaire permananieathéter introduit dans la vessie|

De fagon générale, un adénome est une tumeur lgétagohant une glande (glande endocrine, foie,rpasc
estomac, prostate, rein, sein, vésicule biliagstitules, glande salivaire) ou certaines muqueusésis, célon,
rectum, bronches). Il existe deux types de gladdes I'organisme : les glandes endocrines donmbiug de
sécrétion est libéré dans le sang (thyroide, hyysmtpancréas, testicules, etc...) et les glandesiaes dont le
produit de sécrétion est libéré en dehors du saemc(éas, glandes salivaires, etc...). Cette tubnénigne de la
glande de la prostate correspond a une augmentiigolume (hypertrophie) de la prostate.

L'adénome de la prostate est a l'origine d'une dérd®uverture de la vessie car il entraine umepression de
l'urétre (canal amenant l'urine de la vessie vex$drieur). Cette compression explique la géne pdoer
(dysurie) : I'évacuation de l'urine est pénibléeate. C'est la raison pour laquelle un individieiat d'un
adénome de la prostate doit pousser et faire fi@isgbour permettre a I'urine d'étre évacuée.tBguart, son
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jet urinaire apparait faible. Enfin, 'adénometfjpas irriter les muscles de la paroi de la vesisisi que ceux de
l'urétre : c'est la raison pour laquelle ces p&iprésentent de fréquentes envies d'uriner esfientent la nuit.
Leur besoin est ressenti comme impérieux. Les resfimdes de cette augmentation de volume de lagpecsnt
les hormones méales (appelées androgenes) et @cifigpement la testostérone qui est produite gair |
testicules. Environ la moitié des hommes présentemtdénome de la prostate qui habituellement eelajgpe
apres I'age de 40 a 45 ans. Parfois, 'augmentdéamlume de cette glande apparait plus tot nefagbn
générale a partir de 80 ans, la quasi-totalitéhdesmes présentent cette pathologie.

2.1.18 Adénopathie

Adénopathie:
Désigne l'inflammation d'un ou plusieurs ganglitymsphatiques.

Inflammation chronique des ganglions lymphatiqugissgnt le point de rencontre des vaisseaux lynighes.

Les ganglions lymphatiques et la rate étant, enitees, parmi les éléments les plus importants/siése de
défense de l'organisme (systeme immunitaire), ugenantation de volume de ces éléments peut tradeire
nombreux types d'infection :

* Cancéreuse

e Auto-immune (le malade fabrique des anticorps esés propres tissus)

e Mauvais fonctionnement de l'organisme pour unereisdéterminée

Il est important de déterminer la localisation ddénopathies (inflammation chronique des ganglions
lymphatiques), permettant ainsi de mettre le médsai la voie du diagnostic.

L'examen clinique du patient, avec la palpationzteses habituelles ou se situent les ganglion®dghisme,
permet de déterminer la taille, la consistancendailité des ganglions, et apporte des informations
déterminantes.

Les localisations les plus fréquentes sont :

« De chaque c6té du cou (le médecin se place deleigratient debout ou assis)
« Sous le menton

« Sous la machoire inférieure

« Au niveau des clavicules (juste derriere)

+ Alabase du crane, en arriére (zone occipitale)

« Devant et derriére le pavillon de l'oreille

» Dans les creux axillaire (sous les bras)

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 41



Chapitre2 A

2.1.19 Aerophagie

Aérophagie:
Déglutition volontaire ou non d'air vers l'estonpaiovoquant des éructations et pouvant abaaitir,
I'extréme a une dilatation de I'estomac.

L'aérophagie, signifiant littéralement "manger 'de', est un phénomeéne physiologique désignadétdutition
d'une certaine quantité d'air qui pénétre dan®pbegje et I'estomac. Dans certains cas, elle esssixe et
devient génante.

Elle peut entrainer :

« des flatulences ;

« un ballonnement ;

» des douleurs digestives ;

« un hoquet ;

« des éructations, entrainant un soulagement.

2.1.20 Agénesie

Agénésie

Impossibilité de procréer, ou arrét de la formatiam organe pendant le développement d'un
embryon.

Définition

L'agénésie désigne l'arrét partiel ou total du ymement, d'un tissu (ensemble de cellules), digane, d'une
structure ou d’'un membre pendant la vie intra-n&rceci durant la vie embryonnaire, entrainant des
malformations ou des monstruosités.

Le terme agénésie ne doit pas étre confondu aveicdaplasie qui désigne I'absence d'organe decdius arrét
de développement durant la vie intra-utérine. liiégée s'accompagne quelquefois d'anomalies d'argases
provenant du méme ensemble de cellules embryosnaire

Ce terme définit également I'impossibilité de péecrdue a la stérilité, a l'impuissance sexuete,.e
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2.1.21 Agoraphobie

Agoraphobie:

Peur maladive des lieux publics
L'agoraphobie

L'agoraphobie est une manifestation d'angoissali&space. C'est la crainte morbide des situstion
dans lesquelles le sujet est seul, dans un lielicpelbs avec le sentiment de ne pouvoir s'en gobiap
(claustrophobie), ou dans un espace découverfplane, une rue, sont également associés la peur de
la foule.

Crainte pathologique des lieux publics, des espagesrts, I'agoraphobie est un signe de névroskighe. La

névrose est une affection psychiatrique se caisatémpar des troubles du comportement dont ledeatat

conscient, mais qu'il ne peut dominer. La névrdsebmue fait partie des névroses de transfert, ou

psychonévroses (dont l'origine est liée a un doaficien, contrairement aux névroses dites actyjelle

provoquées par un traumatisme récent ou souffraaassique). Ce type de névrose entraine la peur

irraisonnée de choses ou de situations redoui@as;, fieux clos (claustrophobie), grands espaces

(agoraphobie), animaux, etc... Elle se rapprochia dévrose d'hystérie (Freud l'avait d'ailleursnmae

initialement hystérie d'angoisse). Ce type de reassemble étre expliqué par un mécanisme d'orsgireelle,

dans lequel il existe une perturbation du typg@elr de séduire ou d'étre séduit ". Symptémes

« Sentiment d'insécurité dans les lieux publics swhstes espaces.

« Peur de ne pas pouvoir s'échapper en cas de pmblém

» Peur de se trouver seul dans la foule, dans urdgregasin, etc...

+ Etc...

Traitement |l est basé sur :

« les anxiolytiques (médicaments contre I'anxiété)

« Les antidépresseurs

« Les bétabloquants (de fagon ponctuelle)

» La psychanalyse

« Lathérapie comportementale

« Larelaxation

- Ladésensibilisation : le malade peut apprendif@réngéer sa phobie par une sorte de rééducation
progressive, grace a la présence et au soutieradaampagnant apte a gérer l'angoisse généréa par |
situation
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2.1.22 Agranulocytose

Agranulocytose:
Diminution ou disparition de certains globules lgsnu sang, dit granulocytes (ou polynucléaires)
neutrophiles.

C'est le déficit en globules blancs granuleuxt-@edire les polynucléaires. Ce déficit entraine grande
sensibilité aux infections, pouvant étre la causeeapticémies gravissimes. Le pronostic dépend dause et
de la possibilité de récupération spontanée. Laeast parfois une cause toxiqgue médicamenteuse
(amidopyrine par exemple) ou physique (radiations)

SYMPTOMES
La forme aigué débute par un syndrome infectiewcdiévre, frissons, difficulté pour avaler, uldévas
bucco-pharyngées, accompagnées dADENOPATHIESnélgis. Une SEPTICEMIE peut suivre.

L'HEMOGRAMME :

Montre une baisse tres importante des globulesblan particulier des POLYNUCLEAIRES
NEUTROPHILES , moins de 100 par mi

Le MYELOGRAMME :

montre la disparition des éléments de la lignéagoxytaire

TRAITEMENT :

Bien souvent le malade devra étre traité dans bambre stérile pour éviter tout contact avec leaeon
extérieur, jusqu'a ce que sa moelle osseuse fad@iquuveau les polynucléaires. La suppressiooude t
médicaments pouvant étre en cause est un impéilgbéut s'agir d'analgésiques, d'anti-inflammegsj
d'antidépresseurs, d'anticonvulsivants, d'antiibigos, de médicaments a visée cardiovasculairerela
captopril, le propanolol, la quinidine, la nifédipi, la ticlopidine; d'antihistaminiques, d'antirigiens cette
liste n'étant exhaustive) Un traitement antibioéi@utrés fortes doses sera administré qui serdigmedi
fonction des résultats de I' antibiogramme. Ledraent spécifique est celui de la cause.

2.1.23 Agueusie

Agueusie:
Diminution voire une perte du godt.

Le terme agueusie désigne la perte partielle @letalu go0t.

Les anomalies de la sensibilité gustative sont gauss que celles du sens olfactif (sensation dears).
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Les saveurs élémentaires sont :
Le salé

L'amer

Le sucré

L'acide

O O O O O

Généralement, l'agueusie associe deux types delpgiths : la mauvaise ou la non-perception de
l'odorat (appelée également anosmie) et une atdata sensibilité globale de la bouche. L'aggeusi
seule, non associée a une anosmie, est rare.

On distingue l'agueusie compléte, au cours de lgliedividu est incapable de reconnaitre lestogua
godts, et I'agueusie patrtielle.

2.1.24 Akinésie
Akinésie:
Impossibilité ou difficulté d'exécuter des mouvemsenusculaires volontaires.

Affection causée par des lésions cérébrales araetérisant par des mouvements rares, lents atinodks.

L'acinésie est due a une Iésion de la voie mopiceipale. Il s'agit de I'un des principaux symp&s de la
maladie de Parkinson consécutive a une lésion stérsye nerveux extrapyramidal. Ce sont plus préesétas
noyaux gris centraux (ilots de substance griseedé®s dans la substance blanche des hémispheatbsacs),
qui sont atteints. Appelés également noyaux grigdb@se, les noyaux gris sont disposés symétrignedans
chacun des deux hémisphéres cérébraux. lls pamicgu contrble de la motricité et aux mouvements
volontaires. Leur atteinte se traduit par une dirtion de la quantité des neurotransmetteurs (ou
neuromeédiateurs : variété d'hormones servant deagesentre 2 neurones au niveau des synapsesntaigtc
entre deux cellules nerveuses). La dopamine ebaiptement le plus connu de ces neuromédiateuespetmet
la coordination des mouvements. Son absence emfeinaladie de Parkinson, qui se traduit notammpaint
des tremblements et des perturbations mentalete @atadie est due a une lésion du pallidum. Lkdoah fait
partie des noyaux gris centraux.

2.1.25 Alcalose

Alcalose:

Trouble des liquides de I'organisme, qui préseniargH supérieua 7,44 (pH dit basique ou alcalin)
Le traitement de I'alcalose consiateétablirun équilibre acido-basique normal. Elle peut survenir
dans diverses circonstancaiminution du gaz carbonique dans le sang par vgpditation
respiratoire augmentation des bicarbonates du sang soit parmissoexcessive de bicarbonates, soit
par élimination excessive d'acides. Tout produitlicementeux favorisant I'élimination des acides de

l'organisme risque, si sa prescription n'est pagedllée, de faire apparaitre une alcalose
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L'alcalose (basicite, alcalinité) est le contrafi@idose (acidité). Il s'agit d'un trouble dediégre acido-
basique de l'organisme secondaire a une bais&zcabté dans le plasma (partie liquidienne du yahées
autres liquides de I'organisme comme les liquideestitiels (liquide dans lequel baignent lesutel) a
I'exception du liquide circulant dans les vaisseaux

2.1.26 Algie

Algie :
Douleur percue par le patient correspondanh organe ou une zone, sans Iésion évidente.

Le terme algie désigne la douleur localisée, ré@ou concernant les viscéres indépendamment cieusa.

Le terme algide qualifie une maladie ou un syndréemsemble de symptémes) qui s'accompagne d'&gidit
L'algidité est un état se caractérisant par unéndition du métabolisme (fonctionnement général ahps)
correspondant a un état morbide (refroidissememiodos) et une chute de la pression a l'intériesnéisseaux
sanguins (collapsus). L'algidité s'accompagne éualg et c'est sans doute une de ses caractéeistidune
absence d'abaissement de la température centrale.

Le terme d'algide qualifie également certains @mssurvenant au cours de pathologies infectidalles que
les fievres intermittentes pernicieuses, le chodéea.Ce terme est quelquefois confondu avec d&dthirepsie,
utilisé par Parrot en 1877 pour désigner la déateéanportante du nourrisson due a une dénutrition
consécutive a une privation du lait avant I'ageukgtre mois. L'athrepsie s'observe également ans dau
certaines affections, plus précisément les diagrbbeoniques a l'origine de la fonte des tissusggax
(pannicule adipeux) de I'ensemble du corps, ass@ciéne perte liquidienne (déshydratation) de kesitissus
de l'organisme du bébé

2.1.27 Algoneurodystrophie

Algoneurodvstronhie:
Ensemble de douleurs ayant pour origine une pdutgysteme nerveux, dit systéeme nerveux
sympathique, dont les informations sont transnpsed'adrénaline et la noradrénaline.

L'algoneurodystrophie ou algodystrophie est un symeé douloureux caractérisé par un ensemble de
symptdmes touchant des articulations, aprés umaisme ou une intervention chirurgicale méme masinCe
syndrome pourrait étre d0 a des causes neurologmugasculaires et surviendrait plutét chez désia
anxieux.
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2.1.28 Allergie

Allergie :

Réactiom une certaine substance, comme le pollen, les pbadié&s animaux domestiques, ou
certains aliments. En général, la réaction se rastg@fpar des éternuements, une constriction des Voi
respiratoires, un larmoiement et une éruption @gaes symptdémes sont provoqués par la libération
d'histamine dans la circulation sanguine et reptése le moyen dont dispose I'organisme pour
éliminer la substance étrangere.

L'allergie est une réaction anormale, inadaptéagérée et excessive du systeme immunitaire deignge,
consécutive a un contact avec une substance éteafigélus souvent) a lI'organisme (I'allergéna)m dit

« antigéne ». L'allergéne est habituellement édré par la plupart de la population. Toutefoiscantact de
cet « antigene », il arrive que le systeme immingitdlun organisme déclenche une réaction inadaptée
excessive et pathologique : l'allergie appeléestgaht hypersensibilité.

Les hypersensibilités sont, selon Gell et Coombgjuhtre types :

« immédiates : basée sur la réaction a IgE ;

« cyto-toxique ;

e aimmuns complexes ;

e retardées.

Une substance tout a fait inoffensive pour certpig provoquer une réaction allergiqgue chez unsopee
dite sensibilisée. Certains traitements consigtaehdre l'organisme tolérant a la substance sndel

« désensibilisation »

La prédisposition familiale, appelée aussi terraitopique » est un facteur aggravant.

2.1.29 Alopécie

Alopécie:

Définition et causes Chute générale (diffuse) ou partielle des chewtou des poils, définitive ou
temporaire selon sa cause. Alopécie androgéniqaeactére hormonal masculin familial, parfois
acquis.

Examens :examen microscopique des cheveux biopsie du bewetu.

Traitement : minoxidil application locale

Chute totale ou partielle des cheveux ou des poils.

L'alopécie n'est pas I'apanage de 'homme : la fepaat également présenter cette anomalie desnglsané

Dans cette pathologie, la repousse n'est pas teypmssible. Parmi cette variété d'alopécie, il ier
l'alopécie mucineuse de Pinkus qui se caractéasane maladie du follicule pileux qui associe paeétration
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de ce follicule par une substance de nature pnegéia mucine, due a une inflammation. Cette maladi
s'observe essentiellement chez I'adulte jeuneesila 'origine de plage d'alopécie du cuir chevehis
également des sourcils. Il existe parfois des @agauges associées a cette alopécie.

2.1.30 Alvéotie Dentaire

Alvéolite dentaire:
Définition et causes : ostéite alvéolaire, Inflantioade la membrane alvéo-dentaire, complication
apres une extraction dentaire.

Infection de I'alvéole dentaire (syn. Périostitetalodentaire).

Cette complication peu fréquente survient en géddesuite d'une extraction difficile et souvent une dent
déja infectée. Douleurs lancinantes, résistantaaatgésiques courant, se manifestent pendant namelide
jours. L'alvéolite séche apparait le plus souveand, a la suite d'une extraction difficile, legseament local
n'a pas été suivi de formation d'un caillot daeigdole dentaire. Elle se caractérise par une kwéde, d'odeur
fétide. Une infection peut aussi se développersapne extraction normale, si le caillot formé stadée de
I'alvéole ou s'infecte. L'os se nécrose, se fragenetindevient souvent visible.

2.1.31 Alzheimer (maladie d)

Alzheimer (maladie d'):

Définition et causes dégradation irréversible des tissus du cerveaesila |'origine de 2/3 des
démences. Variété de démence pré-sénile. Cettelimast une détérioration précoce, profonde,
progressive et irréversible des fonctions intelleties (reconnaissance et compréhension des objets,
mémoire, orientation, communication), survenannavage de/0 ans.

Signes et symptémestroubles de la mémorisation des faits récents,ificatdon de la personnalité,
dépression, perte autonomie, trouble de I'orieotatiangage.

Examens :tests neurosychologiques. Scanner IRM,

Traitement : prise en charge totale de la personne ;

La maladie d'Alzheimer (voir la video en trois Ir fumaladie d'Alzheimer) est une maladie neurodégaive
c'est-a-dire qui détruit progressivement et de araniréversible les fonctions intellectuelles gérpar le
cerveau. Cette maladie, dont la prévalence esidémce augmentent exponentiellement avec I'age, se
caractérise par deux types de Iésions cérébrieplaques amyloides extracellulaires et la dégénénce
neurdafibrillaire intra neuronale. Il a été démoritée la dégénérescence neurofibrillaire est caidgtipar
l'agrégation d'une protéine du squelette de lalleellla protéine Tau. La maladie d'Alzheimer secirise
essentiellement par des troubles de la mémoirat&cdes difficultés a effectuer des gestes déela v
quotidienne, des problémes d'expression et de ¢@ngae désorientation dans le temps et dansdespae
perte de capacité de jugement, une perte de raigwemt, des oublis et la perte d'objets, des chaggsm
d'’humeur et de comportement, des modificationsaglaictére de la personnalité et une passivité aste p
d'initiative (source France Alzheimer).

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 48



Chapitre2 A

2.1.32 Amaurose Transitoire

Amaurose transitoire:
Affaiblissement ou perte de la vue aiune atteinte du nerf optique ou des centres nerveals sans
|ésion de I'ceil lui-méme

Perte compléte de la vue, due a une lésion deifeeréu des voies optiques (nerf optique entreealtCette
cécité est soit transitoire, soit définitive

2.1.33 Amblyopie

Amblyopie :

Maladie oculaire chronique caractérisée par ungskaile I'acuité visuelle. Cette maladie peut parfa
étre traitée en faisant porter au patient un paesesur |'oeil sain, ce qui augmente l|'activitd'asl
affaibli et I'aide ainsa se renforcer

Faiblesse de l'acuité visuelle, sans qu'il y ait cause oculaire connue.

Le diagnostic d'amblyopie doit étre effectué lesgidt possible (vers I'age de 1 an) afin de facillinstallation
du réflexe d'équilibre existant entre les deux yeux

2.1.1 Ameénorrhée

Aménorrhée:
Définition et causes :Aménorrhée absence de regles en dehors de toute grossessenehiEanme en
période d'activité génitale.

Causes : ameénorrhée primaires malformation vaginale, utérine de naissance.malce de la
différentiation sexuelle, retard de puberté,

Causes Ameénorrhée secondairesmaladies du rein, coeur, foie qui agissent storietionnement
hormonal de I'organisme. Altération des parois’d&fus consécutives a des infections, interrujstio
volontaires de grossesse, anomalies des ovairgsagluisent des hormones en quantité
insuffisamment, exceés d’hormones males lié a lsepiie dopants (anabolisants, anomalie des glandes
surrénales. Anorexie mentale.

=]

Absence de menstruation (regles) en dehors dedétgrossesse, chez une femme en période d'aaiisititale.

L'aménorrhée est dite physiologique avant la pébeandant la grossesse et aprés la ménopausen§idare
'aménorrhée comme pathologique (anormale) darsslésuautres cas. Lorsque les regles ne sont jamais
apparues, on parle daménorrhée primaire. Daresleantraire, il s'agit d'aménorrhée secondaire

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 49



Chapitre2 A

2.1.2 Amibiase

Amibiase:
Définition et causes maladie parasitaire des pays chauds, transraisggs aliments contaminés, des
eaux souillées, un défaut d’hygiéne des mainsakasyie se localise d'abord au gros intestin, puis
migre en l'absence traitement vers d'autres orgémies poumon, cerveau) pour y former des abce
Signes et symptémesoccasionne une dysenterie (diarrhée avec glairegigelentes et douleurs
coliques importantes) douleurs abdominales, enaiéed aux toilettes sans rein pouvoir évacuer
(ttnesme rectal)

Examens :examen parasitologie des selles, rectoscopie (isatian des selles)

U

Les amibes sont des protozoaires (animaux unie@d) appartenant a la classe des rhizopodes. it
constituées d'une seule cellule mobile pouvantaier d'une fine coque formant une protectiomaiie
quelques microns a plusieurs dizaines de micrortBasheétre : il s'agit du kyste amibien.

La contamination par les amibes s'effectue daas btagnante et tiede, c'est-a-dire I'eau des®ttrips
piscines. Ce sont particulierement les enfantesatlultes jeunes qui sont les cibles privilégitessamibes.

Les amibes ont la capacité de traverser la muquiribimtestin et de la détruire en attaquant saipBe
nombreuses espéces d'amibes vivent dans l'intestihomme. Une seule d'entre elles, appelée eertaano
histolytica, est susceptible d'entrainer une arséhi€ette maladie touche environ 10 % de la pdpulat
mondiale. L'amibiase concerne surtout les régimpdales ou la pauvreté sévit. Les conditions éyigjues,
l'absence de tout-a-I'égout, lI'absence d'eau motabl'utilisation des selles humaines comme eggnatrainent
ce type de pathologie dans la population.

2.1.3 Amnésie

Amnésie:

Perte totale ou partielle de la mémoire. Elle é@stmétrograde quand elle comprend les faits qti on
précédé un événement pris comme point de re@erogradeuandelle comprend ceux qui I'ont
suivi. L'amnésie est générale quand le sujet marsl les souvenirs de sa vie passée.

L'amnésie est la perte partielle ou totale de Imoige.

La mémoire se situe dans le cerveau a l'intérieardabes temporaux (partie du cerveau située gereimpes),
plus précisément au niveau de I'hippocampe, dg/didede et du noyau basal de Meynert entre autres.

En réalité le processus « neurobiologique» de Iaoire est relativement complexe. D'apres les dannée
récentes, l'information est stockée de maniere deame a l'intérieur des différentes régions duesopréfontal
(substance grise située au niveau du front) soigsri@de de mémoire de travail. Ensuite elle eststnzsige au
lobe temporal médian, plus précisément la circamiarh parahippocampique et de la elle passe arfieur de
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I'hippocampe lui-méme afin d'y étre traité. Pagdée l'influx qui provient de I'hippocampe par vefautres
zones du cerveau, bien connu des neuropsycholodgissbiculum et le cortex entorhinal

2.1.4 Amygdalite

Amygdalite :
Inflammation non spécifique des amygdales pouvass@a la chronicité.

Inflammation aigué (survenant brutalement et deteadurée) ou chronique (s'étalant sur une longuiege),
le plus souvent d'origine infectieuse, des amygpigatines (proches du palais de la bouche) gudiles
(proches de la langue).

L'amygdalite est particulierement fréquente cha#dint avant 10 ans, et plus rare chez I'adolesteltddulte

2.1.5 Amygdalectomie

Amygdalectomie:
Intervention chirurgicale visa@tenlever totalement les amygdales.

Ablation totale et chirurgicale des amygdales jpadat de facon partielle

2.1.6 Amyotrophie

Amyotrophie :
Diminution du volume des muscles

Diminution de volume des muscles. Cette fonte mlag@une concerne que les muscles striés c'egedeti
muscles sous la dépendance de la volonté.

Les amyotrophies musculaires spinales comprenmegtaupe de maladies génétiques de nature héréditai
dont la transmission se fait selon le mode récétsift nécessaire que les deux parents trangmégeomalie
génétique pour que la descendance présente liaffechutrement dit I'enfant n'est malade que siotin des
deux parents transmet un géne anormal. Cette iafiesturomusculaire commence dans l'enfance et se
caractérise au départ par une diminution du volat@nsécutivement de la force des muscles (atophi
musculaire). Ce phénomeéne est le résultat d'unénéégscence des cellules nerveuses qui commaregent ¢
faisceaux musculaires composant les muscles. liedesenerveuses responsables sont situées aitimtéle la
moelle épiniére. La forme aigué la plus connudeestaladie de Werdrning-Hoffmann qui aboutit lesplu
souvent a une évolution péjorative (décés avage Bun an). Il existe une forme chronique quiastaladie
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de Wohlfart-Kugelberg-Welander débutant plus taradr@ment de I'enfance et de I'adolescence. Soutéwol
se fait plus lentement et est meilleure puisqepé&eance de vie est plus longue.

2.1.7 Anémie ( de biermer, martiale)

Anémie:

Appauvrissement du sang en globules rouges ourandiébine. Son origine est variéepar carence
(défaut d'apport alimentaire ou mauvaise absorptiersubstances indispensables (vitarBirig),
acide folique ou vitaminB 9, fer), - par maladie générale, dans le cadre d'une malatheérmamune,
- par saignement aigu ou chronique ou par destrudiegsrglobules rouges (anémie hémolytique)

Le terme anémie désigne la diminution d'un ou dsieurs éléments composant le sang. Le plus soagent
terme s'applique quand on constate une diminutiomosnbre des globules rouges. En fait, une anégnie s
caractérise plus exactement par la diminution dpiéntité d'hémoglobine contenue dans une unit@idene
de sang. C'est ainsi que pour une quantité infériad3 g d'hémoglobine par dl de sang chez I'hgriithg
chez la femme et 11 g pendant la grossesse, angiarémie

2.1.8 Anévrisme

Anévrisme

Un anévrisme est une dilatation d'un vaisseau $aitige a une faiblesse de la paroi vasculaire.
L'anévrisme peut comprimer les structures nerveesesonnantes, provoquant des douleurs ou
d'autres symptomes (comme, par exemple, une dg(@fEion double, s'il y a compression d'un nerf
optique). Les anévrismes sont susceptibles densprey ce qui peut éteel'origine d'une hémorragie
interne parfois fatale

Agrandissement des parois d'une artéere dans lsgungjouffre le sang et ou il peut y avoir formatiencaillots.
L'anévrisme artériel est le plus souvent di a wteénde de la paroi des vaisseaux par l'athérom@pdid
graisseux responsables de l'athérosclérose).

L'anévrisme artériel des membres correspond ailatattbn du segment d'une artére au niveau d'unbne.
Ceci est le résultat d'une faiblesse de la paroedeisseau. Les modifications anatomiques desspde
l'artére sont généralement liées a une artériaseér'est-a-dire a des dépots de corps gras daparlas de
l'artére ce qui modifie son anatomie et plus pafoEnt sa souplesse (ce qui aboutit & une sclédisenution
de I'élasticité des parois du vaisseau). Les rates causes de lI'anévrisme artériel des membmes so

« Une hypertension artérielle (élévation de la temsidérielle).

» Le tabagisme.

« Un taux de lipides trop important dans le sang.

« Une infection faisant suite a un champignon (mytoeei assez rarement.

« Un traumatisme (rarement).
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Il s'agit d'une affection cardio-vasculaire conestressentiellement les artéres poplitées c'eseded arteres
passant dans le creux du genou en arriere dedelLes autres localisations de I'anévrisme aitéae
membres concernés sont les arteres iliaquesiteresfémorales et I'artere sous claviére (mogguemment).
La palpation met en évidence, sur le trajet defarconcernée, une excroissance c'est-a-direrosseyr.

Le patient se plaint d'une augmentation de voluattahbt (I'artére bat comme le coeur) ce qui augenient
volume de la grosseur (tuméfaction vasculaire)aauak pulsation cardiaque. Quelquefois I'examenratient
met en évidence un souffle quand I'examinateuyéteéraliste ou le cardiologue entre autres) awstaltone
concernée a l'aide d'un stéthoscope.

Les examens complémentaires et plus précisémehbdéaphie, le scanner ainsi que l'artériographie g
consiste a injecter un produit contenant de I'eideermettant de rendre les artéres visibles sualdios,
mettent en évidence le siége exact de la tuméfabtttante, sa forme et la taille de I'anévrisme.
L'évolution de I'anévrisme artériel des membresesteptible de s'accompagner de complicatiopgull s'agir
par exemple de la formation, au niveau de la diaiade thrombose (caillot sanguin) pouvant migser
déplacer plus loin) a l'intérieur de I'artere onslaes branches puis se bloquer lorsque celleréirgeit. Ceci
entraine un arrét de la circulation en aval, cpwadant a un envoi d'embole avec ischémie (dinonude la
vascularisation : I'apport sanguin) du membre covice 'autre complication peut étre la rupture gudune
hémorragie. La compression des tissus avoisinamistamment des veines et des nerfs peut également
survenir.

Le traitement de ce type d'affection est de natbmeirgicale. Il consiste a sectionner et a rengiée partie qui
est Iésée (abimée) de l'artére par un segmenyde synthétique.

2.1.9 Angine

Angine:
Infection des amygdales et du pharynx d'originalgiou bactérienne

L'angine rouge est une inflammation aigué du phagen montre, lors de I'examen clinique, une mugeeu
(ensemble de cellules tapissant le pharynx) pluge@u'habituellement. Voir 'examen de la bouahete.
La coloration rouge est la traduction de I'inflamioa de la muqueuse qui recouvre le pharynx et des
amygdales (organes lymphoides).

L'origine de I'angine rouge est le plus souvenaldret entre dans le cadre d’'une rhume banal, dhieetion
respiratoire ou d’'une grippe. Le streptocoque hétaolytique du groupe A est responsable quant@el&@o a
60 % des angines chez I'enfant. D’autres bactégigsuvées au niveau du rhinopharynx (pharynx sieréére
les fosses nasales) comme le staphylocoque, leng@aique (pouvant étre a I'origine une méningia)le
pneumocoque peuvent étre a I'origine d’une angiige. Généralement, I'angine rouge survient
essentiellement chez I'enfant de moins de dix ans.
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2.1.10 Angine de Poitrine Angor

Angine de poitrine Angor :
Définition et causes Douleur constrictive siégeant au niveau du cceirragtiant dans le bras gauche,
associée a une sensation d'angoisse et sensatioortdenminente, due a une obstruction des arteres
cardiaques entrainant une diminution de l'irrigatid donc de I'oxygénation du muscle cardiaque
Signes et symptémesdouleur au milieu de la poitrine, en arriére derrsim, enserre le thorax,
douleur épaule gauche, bras gauche, déclenchém gdiort, et cede au repos.

Examens :électrocardiogramme, test d’effort.

Traitement : médicaments qui dilatent les artéres coronairgsrastrés sous la langue (trinitrine,
|énitral spray)

L'angor stable chronique est caractérisé par deledis de survenue relativement rare alors quivitec
physique est importante. Les douleurs survenanbars de cette variété d'angor cessent rapidemess &
prise d'un médicament adapté (trinitrine entreesitet évoluent depuis plus de trois mois sansaggton.
L'angor instable rassemble I'angor d'effort chroaidéstabilisé qui survient plus souvent que dhdbi
L'angor d'apparition récente (angor de novo)

L'angor de repos.

L'angor de Prinzmetal ou angor instable est unétéad'angor durant lequel le patient présentestpie plus
éleveé de survenue d'infarctus du myocarde et @@ dne période relativement courte. Ce type diandg
poitrine survient au repos et le plus souvent ditl patin, quelquefois le soir. L'électrocardiograe pour les
spécialistes, montre une surélévation du segmdntr&s importante et transitoire. Dans la moitié das
environ on constate la survenue de troubles durmythassagés a type d'extrasystoles (contractiodsigaes
supplémentaires et inutiles), de bloc auriculo-ueunlaire (absence de conduction électrique eeseteillettes
et les ventricules) ou d'une accélération des ieeidss (tachycardie ventriculaire). Dans un cagmis I'angor
de Prinzmetal évolue vers l'infarctus du myocak@ecause de lI'angor de Prinzmetal sont des spadses
coronaires, une inflammation des vaisseaux teld'gugeut la voir dans le lupus érythémateuxdyartérite
noueuse ou certaines anomalies congénitales

L'Angor fonctionnel apparait en présence d'une @élune tachycardie (accélération du rythme eapak)
d'une réduction de la réserve coronaire c'est@dalirprésence d'un rétrécissement de l'aorte, d'une
augmentation de volume du myocarde propremenCdite variété d'angor survient méme en présence de
coronaires normales.

L'Angor spontané correspond a I'angine de poigjiesurvient au repos et qui n'est pas lié a uorefD'autre
part ce type d'angor est susceptible de révedlault. Il est considéré comme étant particulierersévere et
comme pouvant étre la traduction de Iésions coremaes avec ou sans spasmes de celles-ci.
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2.1.11 Anigiocholite

Angiocholite :
Définition et causes inflammation des voies biliaires, soit au niveas danaux biliaires a l'intérieur
du foie, soit a I'extérieur canal cholédoque quidwait la bile de la VB vers l'intestin.

Signes et symptdomesdouleur pouvant évoluer en spasme, colique hagatigévre élevée >39°,
accompagneée de frissons, jaunisse (ictere) souhserete visible au niveau du blanc de I'ceil.
Examens :prises de sang, augmentation globules blancs leypercytose, bilirubine (colorant de la
bile présent dans le sang, phosphatases enzyniegedu

Traitement : antibiotiques, suppression de la bile

Inflammation des voies biliaires. Généralementecme est employé pour définir une infection degoi
biliaires. Les germes en causes sont le plus souestibacille, streptocoque fécal, clostridiunrip@gens,
bacteroides. Habituellement on parle d'angiochalgeé.

Anatomie et rble de la vésicule biliaire

Organe se présentant sous la forme d'un petit@dertant de la bile. Ce petit sac oblong est sitwes le foie et
relié au canal cholédoque (qui est le canal bd)giar un autre canal : le canal cystique.

La vésicule biliaire mesure environ 10 cm de lohgamtient a peu prés 50 ml de bile. Sa coloragistrverte et
elle est composée d'une poche musculeuse dontdagsa mince. Elle est recouverte a I'extérieuri@a
péritoine appelé péritoine viscéral, qui est une fnembrane, (séreuse), qui tapisse la cavité dhdlet
I'extérieur des visceres contenus par cette ceiditg est formée de deux feuillets : le feuilledaéral (qui
adhere aux organes) et le feuillet pariétal (quceatre la paroi de la cavité abdominale). Ené® deux
feuillets, il existe un espace qualifié de virtymymettant la mobilité de l'un sur l'autre.

La vésicule biliaire sert de réservoir a la bilé egt sécrétée (fabriquée) par le foie. En dehersadfonction de
mise en réserve de la bile, la vésicule biliaiteejégalement un réle au moment du passage duilnelrahire
dans le duodénum. En effet, a ce moment-1a, saamitn va permettre I'évacuation de la bile dankektin, le
réle de la bile étant de permettre I'absorptionali@sents et particulierement celle des graisses.

La bile qui est emmagasinée dans la vésicule fgli@est pas immédiatement nécessaire a la digestiest
ainsi que dans certains cas la bile qui n'estipéséle par la vésicule biliaire est 10 fois plusaantrée que
celle qui entre dans la vésicule.

La vésicule biliaire est logée dans une fossettepgpefonde située au-dessous du foie. Son extrémitée
forme arrondie et dépasse légérement le bord @fédu foie (face inférieure). La contraction dassoles de la
paroi de la vésicule biliaire permet I'écoulememtalbile par l'intermédiaire du conduit cystiquesppar le
conduit cholédoque (appelé plus simplement choléelpgorrespondant a la réunion entre le canal luggatt
le conduit cystique.

Mécanisme de formation des calculs biliaires

L'organisme contient du cholestérol. La principalee d'excrétion de ce cholestérol est la bile. ¢ads biliaires
(composants de la bile) maintiennent le choles&maolution dans la bile. Quand le cholestérot@meve en
quantité trop élevée ou quand les sels biliaires s quantité insuffisante, le cholestérol seallise, créant
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ainsi les calculs biliaires. Le diagnostic des glaldiliaires est relativement aisé grace a lsation des
techniques a base d'ultrasonographie (échograpleg)calculs empéchent la bile d'étre évacuéegpagdicule
biliaire au moment ou celle-ci se contracte. Leglelars ressenties par le malade sont provoquédear
cristaux pointus contenus par la vésicule bilia@es douleurs irradient généralement vers la rétioracique
droite (omoplate droit). Le traitement appropri@slae cas est un médicament qui dissout les cxisu peut
également tenter de les réduire en poudre pdisiaiton d'ultrasons grace a une technique appeliotritie.
Chez certains patients, I'utilisation de rayonerasi I'ablation chirurgicale de la vésicule bikai
(cholécystectomie) sont nécessaires. L'absencésiewe biliaire n'entrave par le fonctionnementmal de
l'organisme. En effet, le conduit cholédoque viag# progressivement et remplacer ainsi le r@eéservoir
de la vésicule biliaire.

La présence de calculs biliaires dans la vésiaui@ime la survenue d'un ictére (jaunisse). En,dfbstruction
du cholédoque empéche l'arrivée des sels et desepig biliaires dans l'intestin. Ceci a pour consége une
accumulation de ces composants dans le sang euddotere appelé ictere par obstruction.

Causes

En présence d'un obstacle (corps étrangers) soidailiaire principale la bile stagne et on assedors a son
infection par des bactéries ou a celle de I'ensehds voies biliaires situées a l'intérieur du faiggiocholite).
Le plus souvent le corps étranger est un calcukdeulaire qui a migré dans le canal cholédoqoe (wiliaire
principale). Quelquefois, mais plus rarementaijg'd'une infestation par un ver ou une douvedduave est un
ver plathelminthe trématode, parasitant les cabdiaires de certains vertébrés apres infiltrati¢pénétration)
dans ces canaux. Chez 'hnomme cette infiltraticiais@ar I'intermédiaire des plantes aquatiqugselt s'agir
également d'un cancer des voies biliaires, d'uneragiu pancréas ou d'une malformation des voigsrbs,
d'une structure (atrésie : diminution de calibred doies biliaires principales.

Symptémes

Cette pathologie s'extériorise sous la forme dibtetiu qui évolue sur deux a trois jours en comargrgar la
triade de Charcot : douleur, fievre avec frissdristére modéré.

La fievre a 40 degrés s'accompagne de frissorst pagfois associée a des douleurs abdominalesreicdére
(jaunisse). Ce symptéme manque quelquefois auaalgiéenique.

La douleur se situe au niveau du foie ou de I'eatoefie est intense et évolue par crises. Sa éaistjue
majeure est son irradiation vers l'omoplate eregerou I'épaule a I'origine d'un blocage de lirajmn
profonde. La douleur parfois est le premier symg@want I'apparition de I'élévation de la tempéeatelle
n'est pas toujours présente au cours de I'angi¢ehol

Quelques patients présentent des nausées et paépie des vomissements.

On constate une décoloration des selles qui designmmastic est une coloration brune des urinepade de
coloration " biere brune ". Enfin, le lendemain yaenisse apparait (ictere) avec coloration jaunkageau et
des conjonctives.

Le patient présente une altération de I'état gédérpatient
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2.1.12 Angiocholécyste

Angiocholécyste
Inflammation de la vésicule et des voies biliaires.

2.1.13 Angiomatose

Angiomatose:

Maladie caractérisée par la formation d'angiomggl¢meération de vaisseaux sanguins ou
lymphatiques par prolifération ou dilatation exdespa la surface de la peau ou dans les organes
profonds

L'angiomatose est une maladie qui se caractérisapparition d'angiome c'est-a-dire de malforoadi
congénitales des vaisseaux sanguins et des vaidgeghatiques. Ces malformations sont multiplesostt
présentes a la surface de la peau ou dans la pefodes organes. Quelquefois elles sont assacidastres
malformations.

Il existe plusieurs variétés d'angiomatose, cifmarsordre alphabétique :

« L'angiomatose bacillaire que I'on appelle égaleraagtomatose épithélioide et qui est une maladieadu
une infection par une bactérie et qui s'observergigdlement chez les patients présentant une sigipredu
systeme immunitaire en particulier au cours du.sida

« L'angiomatose encéphalotrigéminée que I'on appgiéement maladie de Sturg -Weber-Krabbe. llts'agi
d'une affection congénitale rare se caractérisantip angiome plan large que I'on appelle «tachérde

« L'angiomatose hémorragique familiale appelée éyaie angiomatose héréditaire hémorragique ou
maladie de Rendu-Osler et dont les caractéristigtiesipales la présence d'angiomes au niveau peda,
des muqueuses et quelquefois au niveau des visceres

« L'angiomatose neurocutanée se caractérisant ppatition d'angiomes multiples affectant le systéme
nerveux et la peau.

- L'angiomatose kystique systemique ou angiomatoseuse est une affection rare concernant les os.

« L'angiomatose de von Hippel-Lindau qui est une anaifition angioblastique se caractérisant par des
angiomes de la rétine et du cervelet associés tialddes de la vue, une ataxie cérébelleuse etigass
d'hypertension intracranienne entre autres
Le traitement des angiomatoses est pour l'instasteu efficace. Quand il s'agit d'un angiome plaut
utiliser le laser vasculaire.

Quand il s'agit d'une atteinte vasculaire profdedeaitement est relativement dépendant de la zone
concernée.

Quand les patients présentent une angiomatose goavee par exemple les angiomes du cerveau il est
guelquefois nécessaire d'intervenir chirurgicalemen
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En ce qui concerne le traitement de I'angiomatasélaire il est nécessaire d'utiliser des antigiogs
généraux en particulier I'érythromycine, des téithises, des quinolones etc. Ce traitement est
nécessairement suivi durant de longues périodsisa@ire au minimum six mois, car il existe umgus de
récidive et une atteinte de I'état général.

2.1.14 Angiomes

Angiomes:

Définition et causes proliférations ou malformations de petits vaissesanguins ou lymphatiques
localisés au niveau de la peau, plus rarement stérsye nerveux central (cerveau, moelle épiniere).
Angiome plan: Iésion plan rose, rouge ou violacée, tachedigid

L’hémangiome angiome immature ou fraise, rouge brillant, erefetle la naissance

L’angiome caverneuiésion surélevé rouge ou violacé, constitué dadga poches sanguines
L’angiome stellaireangiome télangiectasique, lésion rouge brillant,

Les lymphagiomeslésions en relief constitués des vaisseaux lyatighes dilatés, formant des kyst
jaunatres parfois rougeatres en raison de peilgsea@ux sanguins entremélés.

Traitement : chirurgie.

D
v

2.1.15 Angiopathie

Angiopathie :
Nom générique donné aux affections vasculaires

L'angiopathie amyloide cérébrale est une maladisajoaractérise par la présence, a l'intérieurhisseau du
cerveau, de dépbts de type amyloide. Plus précigérae dépbts se font a l'intérieur de la médicadeses
c'est-a-dire de la paroi située entre l'intimanddtieur et I'adventice correspondant a la parqillis externe du
vaisseau. Les dépbts d'amylose a lieu égaleméntéaieur de la leptoméninge et du cortex. listson
quelquefois associés a des plagues analoguesa seflvenant au cours de la maladie d'AlzheimezzCh
certains patients la totalité de la média de Far&st remplacée par la substance amyloide.

La cause de l'angiopathie amyloide cérébraledss@liun dysfonctionnement (mauvais fonctionnement)
génétique. Il a été mis en évidence une modifioatlromosomique sur un gene codant pour l'apolgéjpre
E (epsilon 4 et epsilon 2).
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2.1.16 Angioplastie Coronarienne

Angioplastie coronarienne:
L'angioplastie est une technique médico-chirurgickd modification d'un vaisseau sanguin, le plus
souvent une artere.

L'angioplastie coronarienne est définie comme atervention visant & remédier au rétrécissemeidt ou
I'obstruction d'une artére coronaire qui fournisdeg au coeur afin de permettre une circulationgrmompue
de sang.

2.1.17 Anorexie

Anorexie:

Définition et causes Perte de l'appétit qui entraine chez le patieatinoapacité a se nourrir
correctement. Elle est soit d'origine psychique(exie mentale) par peur de grossir alors que idsp
est déja anormalement bas ou liée a une maladits @ippaux, cancers...).

Signes et symptémeslimitation volontaire de la prise de nourritureampagnée d’un rejet,
vomissement provoqués, acces de boulimie, abumxdéfl Amaigrissement pouvant aller jusqu’a
50% du poids normal pour I'adge adulte. Absenceedées chez la fille aprés la puberté.

(@)

Perte de lI'appétit qui entraine chez le patientincepacitéa se nourrir correctement. Elle est soit
d'origine psychique (anorexie mentale) ou &aee maladie (états grippaux, cancers...).

2.1.1 Anorexie

Anorexie mentale: trouble du comportement alimentaire, affectaimgpalement les adolescentes et jeunes
femmes.

L'anorexie mentale est caractérisée :

- psychologiquement, par un trouble de I'image aaaite un désir de minceur. L'amaigrissement etgrabpar
la restriction alimentaire et I'exercice physiquepar les vomissements provoqués, la prise deifigxat

- physiguement, par I'amaigrissement et les coresémgs de la malnutrition qui induisent :

* des anomalies métaboliques (secondaires a la gedaxatifs...),

* endocriniennes (notamment signes d'hypothyrgidiménorrhée , dysfonctionnement des glandes slessn
effets sur la croissance...),

* cardiovasculaires (troubles du rythme, bradyaardi

* hématologiques (diminution du nombre des globutegyes et blancs, des plaquettes),

* troubles digestifs
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L'anorexie peut étre due a:

» un probléme de santé : troubles digestifs notamment

* un probléme relationnel de la mére avec son bél®ownfant en bas age

» un probléme d'image de soi de I'adolescente (phesent de I'adolescent). Le mécanisme est tres
complexe, mais on peut le résumer ainsi : I'adelgscs'alimente de moins en moins, n'a jamais faim,
elle maigrit mais, malgré sa maigreur évidente pous, se trouve toujours trop grosse. Le refus de
nourriture entraine une sorte d'euphorie, et umpedassion intense de contréle de soi, une forme de
fierte.

L'anorexie mentale de l'adolescente est une pajleode@rieuse. Il est nécessaire d'éviter de pratelpetites
mesures et se résoudre a hospitaliser en sépanaatiénte du milieu familial.

L'anorexie mentale de I'adolescente est une matdidiadolescence comme son nom l'indique qui tuch
presque exclusivement que le sexe féminin et quasEctérise non pas tellement par une perte diappés
essentiellement par la volonté de diminuer la quaité de nourriture méme si la patiente doit se batie de
maniére incessante.

Avant tout I'adolescente a peur de prendre du pidartout de devenir grosse. Pour elle |la stnat'est pas
grave et elle va s'alimenter de moins en moindutBgart elle va pratiquer des vomissements eadeant. Il
s'agit du repas que ses parents lui ont déjavalenravec beaucoup de patience et de peine.

A l'opposé de temps a autres va s'installer unérbieet la jeune fille absorbera alors d'énormeantités de
nourriture qu'elle va vomir instantanément.

La perte de poids va se faire de maniére alarnerdge doit constater I'arrét des régles. Bizarreéraepatiente
ne présente aucune fatigue et au contraire boungeaseét en estimant étre en excellente santé.

Les causes de |'anorexie mentale n'a rien a veir Babsorption d'aliments. Il s'agit d'une maladie
psychologique qui survient généralement chez dles fiont le niveau cognitif est plus élevé qumtyenne
(intelligence).

Les patientes concernées présentent avant toubfihgsycho- névrotique se caractérisant esseetieht par
la nécessité de perdre du poids. Une autre chesétéressante et curieuse est la maigreur deitnpe qui
effraie son entourage.

Le refus d'accepter une sexualité débutante sehiaeléa cause psychologique. Peut-étre méme que
I'adolescente désire détruire ce corps qu'elle nie.

Ce type de problématique n'existe pas ou prescqudaes les pays ou les problémes alimentairepeady
famine, sont fréquents. Paradoxalement l'anorexi&@dolescente est plus fréquente dans nos pays ou
I'abondance alimentaire est de régle.

Le traitement de l'anorexie mentale nécessitetavahune hospitalisation en services spécialigaut séparer
I'adolescente anorexique de sa famille. Les visitégent étre également repoussées. Il semblesexise
situation conflictuelle entre la mére et I'enfdr@.pére quant a lui est soit absent soit surpretect
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Bien évidemment il est nécessaire de mettre ereplacoutien psychothérapeutique de type analytigueaus
souvent refusé par I'adolescente, mais qui quaaméel, permet d'ouvrir la communication avecelane fille en
lui faisant prendre conscience de l'origine dersafaise.

2.1.2 Angor : angine de poitrine

Angine de poitrine Angor :
Définition et causes Douleur constrictive siégeant au niveau du cceurragiant dans le bras gauche,
associée a une sensation d'angoisse et sensatioortdenminente, due a une obstruction des artéres
cardiaques entrainant une diminution de l'irrigatd donc de I'oxygénation du muscle cardiaque
Signes et symptébmesdouleur au milieu de la poitrine, en arriére derrsim, enserre le thorax,
douleur épaule gauche, bras gauche, déclenchém gdiort, et cede au repos.

Examens :électrocardiogramme, test d’effort.

Traitement : médicaments qui dilatent les artéres coronairgsrastrés sous la langue (trinitrine,
|énitral spray)

L'angor stable chronique est caractérisé par deledis de survenue relativement rare alors quivitgc
physique est importante. Les douleurs survenanbsars de cette variété d'angor cessent rapidemeds a
la prise d'un médicament adapté (trinitrine entiteess) et évoluent depuis plus de trois mois sans
aggravation.

L'angor instable rassemble I'angor d'effort chroaidéstabilisé qui survient plus souvent que dibdbéi
L'angor d'apparition récente (angor de novo)

L'angor de repos.

L'angor de Prinzmetal ou angor instable est unigtéad'angor durant lequel le patient présentestpie
plus élevé de survenue d'infarctus du myocardeatdans une période relativement courte. Ce type
d'angine de poitrine survient au repos et le plusent au petit matin, quelquefois le soir.
L'électrocardiogramme, pour les spécialistes, neomtie surélévation du segment S-T trés importdnte e
transitoire. Dans la moitié des cas environ on t@ada survenue de troubles du rythme passaggea t
d'extrasystoles (contractions cardiaques supplé@ineatet inutiles), de bloc auriculo-ventriculgiadsence
de conduction électrique entre les oreillette gnventricules) ou d'une accélération des ventricule
(tachycardie ventriculaire). Dans un cas sur ttaiggor de Prinzmetal évolue vers l'infarctus dwoayde.
La cause de l'angor de Prinzmetal sont des spadgsesoronaires, une inflammation des vaisseauxjtels
I'on peut la voir dans le lupus érythémateux, lgantérite noueuse ou certaines anomalies condésiita
L'Angor fonctionnel apparait en présence d'une améitune tachycardie (accélération du rythme
cardiaque) d'une réduction de la réserve corogaist-a-dire en présence d'un rétrécissementattel'a
d'une augmentation de volume du myocarde propredier@ette variété d'angor survient méme en
présence de coronaires normales.

L'Angor spontané correspond a I'angine de poitjiniesurvient au repos et qui n'est pas lié a uoreff
D'autre part ce type d'angor est susceptible dallévia nuit. Il est considéré comme étant patierement
sévere et comme pouvant étre la traduction derlégioronariennes avec ou sans spasmes de celles-ci.
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Symptdmes

Quand il s'agit d'un angor d'effort c'est la marghiedéclenche généralement des crises doulouretipdss
particulierement la marche accélérée, la montéerede vent, quand il fait froid ou aprés un repas
douleur apparait toujours pour la méme distanamatehe effectuée, et ceci de facon tres préciserdmas
trop abondants ainsi que les émotions et quelgaideirapports sexuels sont susceptibles égaletaent
déclencher les douleurs.

La douleur d'angine de poitrine est particulierenoamnactéristique. Il s'agit d'une sensation dérdetson,
en barre qui irradie vers I'épaule gauche, la méehia face interne du bras ou de la main gaudhe.
douleur dentaire ou du cou est particulierementiigitive. Le plus souvent les pouces ne sont pas
douloureux.

D'autre part le patient désigne cette douleur avggoing fermé qu'il applique sur la poitrine.dldésigne
rarement d'un seul doigt ce qui correspond plutéiédouleur intercostale (diagnostic différental)a un
syndrome de Treitz. Ce syndrome (ensemble de Jigeesaractérisant par une augmentation de volume
avec douleurs siégeant au niveau du thorax etldoigine est la téte d'un ou plusieurs cartilagestaux.
La vraie douleur d'angine de poitrine cede auxvéérnitrés (trinitrine) ou/et au repos.

Telle douleur peut durer de quelques secondeslgugseminutes et disparaitre d'elle-méme le plusesut
a l'arrét de l'effort. Quelquefois et le dure aladBune demi-heure il faut alors suspecter unrdtdia du
myocarde. Le patient présent alors un autre fatiée plaint de nausées, parfois vomissementgaisses
profondes, de dyspnée (respiration anormale atitiff, son visage est recouvert de sueur. Il décaoir
voir des malaises et I'examen montre une hypotersiérielle (diminution de la tension artérielle).
Certains patients présentent des douleurs atypiguiesemblent ne pas correspondre a une angine de
poitrine. Il peut s'agir d'irradiation vers I'épael le bras droit, ou 'abdomen, de pesanteurigast
d'aérophagie (avec quelquefois une éructatior),: dettoux.

Enfin, il peut s'agir d'un angor de décubitus eedtre pendant que le patient est allongé ou atgor
nocturne (survenant la nuit).

Evolution immédiate et tardive

Pour I'ensemble de toutes les cardiopathies ischusic'est-a-dire I'angine et l'infarctus la |éatiest-a-
dire le rapport entre le nombre de décés le nonabaéd'atteinte des coronaires est trés élevéir&mi/3
des malades décédent avant d'arriver en servicgad@nation cardio-vasculaire. Entre 5 et 30 %&lecd
lieu a I'ndpital. Par la suite en cas :

D'atteinte d'une coronaire environ 2 % décédent

D'atteinte des deux coronaires : environ 7 % déuede

D'atteinte des trois coronaire : environ 12 % déoéd

D'atteinte des trois coronaires plus d'un mauvanstionnement du ventricule gauche : presque 100 %
des patients décedent

O O o o
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2.1.3 Anite

Anite
Inflammation de I'anus

Inflammation de I'anus.

2.1.4 Annexite Salpingite

Annexite- salpingite:
Une inflammation simultanée des annexes de l'uuusont les trompes et |'ovaire

Une inflammation simultanée des annexes de l'ugumusont les trompes et l'ovaire

Terme issu du latin annecto ou adnecto : j'attaOhgane habituellement rattaché & un autre orgamsdere
comme principal. Les trompes de Fallope et 'ovainat les annexes de l'utérus.

Le placenta et I'amnios sont les annexes de I'emnlgui sont expulsés une fois I'accouchement efect
Pathologies

Le terme d'annexite s'utilise pour désigner :

- L'inflammation des annexes respiratoires (aneespiratoire) qui touche les cavités localiségsua du
rhinopharynx (partie du pharynx située derriereckgtés nasales) et communiquant avec lui, c'elétesla
trompe d'Eustache, I'oreille moyenne et les siruigdace

- La salpingo-ovarite appelée également tubo-avanibphorosalpingite ou salpingite. C'est le terme
habituellement utilisé pour désigner une inflamomagimultanée des annexes de l'utérus qui sotrolepes et
l'ovaire.

Inflammation aigué ou chronique d’une des tromgésnes (ou trompes de Fallope), due le plus sduveme
meétrite (inflammation de I'utérus).

Le terme de salpingite désigne également I'inflatimnade la trompe d’Eustache (conduit cartilaginetix
osseux allant de la cavité située derriere le tymjpsgu’au pharynx et plus précisément la partiplarynx
correspondant aux fosses nasales).

On compte actuellement en France 100 000 cas piegiéd dont un tiers chez les adolescentes. Lrasies les
plus touchées sont celles qui ont entre 15 et 84msi que celles qui ont une contraception avestérilet.

L'inflammation est susceptible s’étendre aux orgashe voisinage :
« Vagin

« Membrane soutenant I'utérus de part et d’autreafpatre)

« Ovaires
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2.1.5 Anosmie

Anosmie

Définition et causes Diminution (hyposmie) ou une perte totale de Iladdanosmie).
Conséquence d’un traumatisme cranien (Iésionsedigsriaisons nerveuses qui permettent de sent
une infection du nez et des sinus, d’une chirudgieerveau, neurochirurgie.

Forme progressive, infection chronique (rhiniteusite) polypes au niveau du nez, sinus, tumeur
cérébrale.

Congénitale syndrome de Kallmann de Morier.

-

L'anosmie est une perte partielle ou totale dmitat. L'odorat est le sens permettant a I'homnaeenimaux
de percevoir et de reconnaitre les odeurs. Le synertde I'odorat est l'olfaction.

Les causes d'anosmie sont (liste non exhaustive) :

Un défaut de perméabilité des fosses nasales, &apéles molécules odorantes d'accéder aux organes
sensoriels (terminaisons nerveuses).

2.1.6 Anoxie

Anoxie :
Diminution ou suppression de I'oxygéne distribuélpaang dans les tissus

L'anoxie et la diminution importante de la quanti@xygéne distribuée par le sang aux tissus. kiarest la
conséquence de I'anoxémie (diminution de la quadiitxygéne contenue dans le sang).

Au niveau des poumons l'oxygene se fixe sur I'héatmdge. L'hémoglobine est un pigment qui permet de
transporter I'oxygéne (des poumons vers les orfj@bés gaz carbonique (des organes vers les paaioan
rejette le gaz carbonique) dans le sang, plusgiémnt & l'intérieur des globules rouges (quealipelle
également hématies). Une fois que I'air a pénétné tbs poumons, I'oxygéne traverse la membrane
alvéolocapillaire puis est transporté dans la tatoan artérielle vers les tissus de I'organisnaefdnction de
chaque organe est assurée par l'utilisation dexygene. En cas d'absence de transports de |'ogymebien
d'impossibilité d'enrichissement des globules rewgeoxygene, lI'organe sera privé de cet élémesantsl a la
vie, il s'agit de I'anoxie.

Dans le premier cas il s'agit d'une diminution'deylgéne dans les tissus, dans le deuxieme cas d'un
diminution de I'oxygéne dans le sang.
Quand l'anoxémie est faible, on parle d'’hypoxéthexiste plusieurs origine a I'anoxémie :

o L'altitude.

o L'anémie.

o L'altération de I'hémoglobine (pigment destinéxaffi'oxygene dans le sang).
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L'intoxication par le monoxyde de carbone (CO).

L'intoxication du sang par certains éléments augtesle monoxyde de carbone.

La pneumopathie (maladie des poumons) chronique.

La cardiopathie congénitale (malformation cardiadejuis la naissance)

L'insuffisance cardiaque (insuffisance de fonctement de la pompe cardiaque dont la capacité ne
suffit plus & envoyer une quantité de sang norwile les organes, les tissus).

L'anoxie tissulaire se traduit par I'apparitiorn@'icyanose c'est-a-dire d'une coloration bleuett®te la peau
et des muqueuses. Au niveau du cerveau I'anoxgisseptible d'entrainer des lésions graves parfois

O O O o o

irréversibles se manifestant alors par une pertmdeaissance, des convulsions voir un coma. Gagqlgjue
par le fait que, au cours de l'anoxie, I'apporbeygéne a nettement diminué par rapport a la n@mwaire a
cessé totalement plus de quelques minutes.

Le coma post-anoxique se prolonge quelquefoistlars le témoin de lirréversibilité de certaitésions
survenant au niveau du cerveau.

Les autres organes que le cerveau peuvent étrendéggal concernés par l'anoxie. Il s'agit entre awtvecoeur et
des reins. Ceux-ci sont, de fagon générale, mieatégés que I'encéphale (partie du systéeme necaurnu
dans le crane comprenant le cerveau, le cervelpprit et la rétine).

Le traitement de I'anoxie et celui de sa cause

2.1.7 Anurie

Anurie :

Absence d'urine dans la vessie (plus précisémemssén d'urine inférieura 200 centimeétres cubes
par jour) arrivant soit par arrét de I'excrétiomaire des reins, soit par I'existence d'un obstaaf les
voies urinaires (ureteres).

Absence d'urine dans la vessie consécutive atlderk sécrétion rénale (fabrication de 'urinelpaein)
correspondant a I'anurie vraie appelée égalemenrdteée. L'anurie peut également étre due a utaolessitué
entre le rein et la vessie, empéchant I'émissianing’. On parle alors de fausse anurie, ou d'aexagestoire.
L'oligoanurie (en anglais oligoanuria), quant & eflorrespond a la diminution tres importante déileese
(émission d'urine) évoluant vers l'anurie.

2.1.8 Andropause

Andropause:
Période de changement chez 'homme au cours delladactivité sexuelle commenéedécroitre
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Le terme andropause désigne les manifestationfipgiques et organiques de 'homme entre 50 angp
dues a la diminution progressive de la productiandtogénes. Le terme, qui a été créé par anaogecelui
de ménopause, semble inadapté.

Les manifestations organiques se caractérisemtgsgEment par une diminution de l'activité gélatanais il
est excessif et inexact de dire que I'andropausemespond qu'a un hypoandrogénisme (diminutiola de
sécrétion des hormones androgenes).

Le vieillissement des testicules, contrairemerglaides ovaires, ne s'accompagne pas d'un aagdivité mais
plutdt d'un changement progressif. En fait, il xisne polémique entre ceux qui prétendent gustexine
andropause qui débute vers I'age de 60 ans seérésant par une baisse de la testostérone etgeed hausse
des gonadotrophines (hormones qui agissent sgtdades sexuelles en stimulant leur fonction) ekagi
estiment que l'activité testiculaire persiste imdéfent. Les changements psychologiques seraient d'ordre
émotionnel. Si I'on examine un testicule aprel@dg 40 ans, il n‘existe pas de changement imgattapoids
de celui-ci. La spermatogenése (fabrication desrsuezoides) persiste jusqu'a un age avanceé.arssgue
I'on a retrouvé chez des individus agés de 80a@n8@les spermatozoides actifs dans leur éjaculate Hui
concerne l'activité sexuelle, I'ensemble des phénesiqui conduisent & I'orgasme diminuent chembhhe
vieillissant (I'excitation sexuelle est souventgplongue se manifester). Le temps pour produirecueetion est
plus long, de fagon générale les performances Hegubminuent avec I'age, elles s'accompagnened'u
altération quantitative et qualitative des éredienplus particulierement nocturnes. Le sperme)gsilsé avec
moins de force qu'auparavant.Les autres perturismtiormonales portent sur :

o La mélatonine: hormone sécrétée par la glande lgitféa €piphyse), située au milieu du cerveau a
proximité de I'hypothalamus. Découverte en 195&éd#atonine dérive de la sérotonine, hormone
sécrétée dans le tissu cérébral possédant une aesoconstrictrice (fermeture des vaisseaux) et
antidiurétique (diminuant la fabrication d'urin€ette hormone joue un role trés important dans les
biorythmes (variations périodiques des phénoméyeagjaes et leurs causes chez I'homme), le sommeil
(qui diminue avec 'age) et en cas d'hypogonadisiinginution de fonctionnement des organes
génitaux).

o La leptineleptine : hormone de nature protéiquestiturée de 146 acides aminés (éléments de base
constituant une protéine) sécrétée par les adipsggellules constituant le tissu adipeux = graisse
Génétiguement, la leptine est codée par le géndo@bla mutation, qui a été étudiée en laboratoire
chez certaines souris, est a l'origine d'obésitézChomme, I'obésité est associée a des taugsetey
leptine, ce qui laisse a penser qu'il existe usist@nce éventuelle ou une diminution du passade de
leptine du sang au cerveau.

o Certains chercheurs avancent également une ancesli€cepteurs cérébraux de la leptine. Sa
sécrétion altérée par I'hypotestostéronémie (ditiwnwdu taux de testostérone dans le sang) serait a
I'origine de perturbations de la distribution dasti graisseux lors de la survenue de l'andropdnese c
certains individus.
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2.1.9 Aphasie

Aphasie:
Trouble de la formulation et de la compréhensianrdessages verbaux, secondaitme Iésion
cérébrale. Le sujet est pas capable de traduirpemate pas des mots qu'il connait

Le terme aphasie désigne la perte partielle oletdila faculté de s'exprimer et de comprendlangage,
gu'il soit parlé ou écrit, malgré l'intégrité amaique et fonctionnelle des organes de la phongkimgue,
larynx) et indépendamment de toute atteinte negrglee d'origine sensorielle (sans difficultés diiad ou
de vue). L'aphasie est également le décalage létéée que le malade veut exprimer et celle gujiirene
vraiment.

2.1.10 Apthe aphtose

Aphte :

Définition et causes Petite Iésion douloureuse des membranes tapisshatiche, ou parfois les
organes genitaux, évoluant par poussées. Dansnsects, rares, les aphtes sont multiples, aussi b
sur les muqueuses buccales que génitales.

Signes et symptdmesulcérations ont une forme arrondie de 2 a 10mdia®etre. Bords net avec yn
fond jaunatre et sont entourées d’un cercle rouge.

Traitement : applications locales, antalgiques aspirine, antiidpues

Petite ulcération (érosion superficielle plus oumagrofonde) relativement fréquente, qui siegdaur
mugqueuse (couche de cellules superficielles reemtiVintérieur des organes creux en contact dagl dle
la bouche. lls peuvent également se voir au nideglorganes génitaux.

2.1.11 Aplasie Médullaire

Aplasie médullaire:
Définition et causes Appauvrissement plus ou moins important de la raamseuse en cellules

productrices des globules rouges et blancs, degsigtees .. aboutissand une insuffisance globale
(insuffisance médullaire sévere) de toutes ceslesllu

Signes et symptémesfatigue, paleur, petits point rouges sur la pe#ys ecchymoses, saignement
des gencives, du nez, tube digestif, vomissemernte pe sang.

Examens :prises de sang, comptages globules et plaquptiastion, biopsie.
Traitements : transfusion globules rouges, plaquettes, grantdscy

Hémopathie (maladie du sang) caractérisée pardéaion (altération quantitative) de la moellsesse,
dont la traduction est une diminution des troiadigs normales que sont les globules rouges, Ibslgo
blancs et les plaquettes. Autrement dit, la mamdkeuse est dans l'incapacité de produire ledesBouches
qui sont les formes originelles des cellules samggiprécédemment citées.
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Plus précisément, I'appauvrissement porte spéeifingumt sur les cellules formatrices de ces trorekg que
I'on appelle lignées myéloides : la lignée deshéoytiastes (globules rouges), celle des granulscyte
(globules blancs), et celle des mégacaryocytes|(ipltes).

Dans l'organisme, a I'état normal (en dehors dapfeesie médullaire), la moelle rouge de certains os
(sternum, bassin) fabrique chaque jour jusqu'an2iiards de globules rouges, 150 milliards de pkttes
et environ 10 milliards de globules blancs (leu¢esyolynucléaires

2.1.12 Appendicite

Appendicite :
Définition et causes Inflammation aigué ou chronique de l'appendiceniiarme attaché au caecun
partie proximale du colon. En dehors de tout geptratoire, I'évolution d'une appendicite se farsv
la formation d'un abceés, sa rupture dans la catitlbminale et la survenue d'une péritonite pouvant
étre fatale.
Symptémes :douleur spontanée, d’installation brutale situéecdte au niveau de la partie basse de
I'abdomen, fosse iliaque droite, qui se renforas lite I'appui sur cette zone, réaction de défense,
fievre élevée, vomissements, diarrhée

Examen :sanguin augmentation globules blanches, radiograpbhographie permet éliminer les
autres causes.

Traitement : chirurgie.

=)

L'appendicite est une inflammation de I'appendiée-caecal. L'appendicite peut survenir a tout ags m
surtout avant 30 ans. Non traitée, elle peut étdethe, principalement par péritonite et septicgmelle
requiert donc une appendicectomie en urgence.

L'appendicite est I'urgence chirurgicale la plégjfrente. Les tableaux cliniques peuvent prendréode®s
diverses, complexes (polymorphisme symptomatique$ me présentent pas de parallélisme anatomo-
clinique. Le diagnostic de I'appendicite typiqueatimique.

2.1.13 Arrét cardiaque

Arrét cardiaque :

Définition et causes : L'arrét cardiague est lfinfgtion soudaine et généralement inattendue des
battements cardiaques de la circulation sanguiaas€s : troubles du rythme cardiaque, infractus du
myocarde, accidentelles traumatismes, intoxicatinagades.
Signes et symptdmes : perte de conscience bratadence de respiration, absence de pouls, dilatgtio
des pupilles.

Examens :enregistrement cardiaque,

Traitement : ventilation aérienne, réanimation cardiaque,

L'arrét cardiaque, appelé généralement arrét caatioulaire, est la cessation irréversible d'urieite
cardiaque habituellement normale donc efficac@&t apontané, aboutissant a une interruption derfaigion
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des organes vitaux du corps. Le terme perfusiarprgumd ici tout son sens, signifie arrivée, péatéin du
sang dans l'organe. En un mot, I'efficience (faécdé produire un effet : efficacité) circulatoist mise en
défaut aprés un arrét cardiaque.

Un arrét cardiocirculatoire est le plus souvenadine cardiopathie ischémique comme un infarctus du
myocarde ou une angine de poitrine grave. Toudénatt cardiaque supposée retentir sur l'efficalstéa
pompe cardiague en tant que telle est susceptdtdeutir & un arrét cardio-circulatoire. Voir lal€o en 3D
sur l'infarctus du myocarde.

Il existe des causes directes dont les plus frégqaesont :

La fibrillation ventriculaire se traduisant par uararchie des contractions cardiaques.

L'asystolie c'est-a-dire I'absence d'activité élgge cardiaque aboutissant a la capacité powdarade se
contracter.

La dissociation électromécanique autrement diinguarisation ou séparation de l'activité électequi
persiste mais dont l'efficacité sur la circulatest nulle.

Une bradycardie extréme (baisse du nombre degimite cardiagues par minute : c'est-a-dire du rgthm
cardiaque).

Une tachycardie c'est-a-dire une accélération thumy cardiaque parfois tres importante susceptdiole
dépasser 200 battements par minute.

Une perturbation importante de la circulation gatecomme cela peut survenir au cours d'une hégierra
importante diminuant la quantité de sang circutangui a un impact sur la pompe cardiaque.

Une embolie pulmonaire est également une causeueversement important de la circulation générale

Toutes les pathologies qui viennent d'étre citédeistconséquences sur le cceur entrainant une et
cardiocirculatoire et au final une anoxie génécadst-a-dire une insuffisance ou un arrét de |'ege
l'oxygéne aux organes ayant pour conséquencevarsig de risque de Iésions cérébrales rapidement
irréversibles si l'ischémie dépasse trois minutes

Les symptdmes, qui témoignent de l'inefficacitémarirculatoire, présentés par un patient souffcbentrét
cardiaque ou cardiovasculaire sont deux.

Une perte de conscience et un arrét de la comnastappareil respiratoire survenant au bout d'une
vingtaine de secondes, parfois moins.

Des convulsions au départ du processus d'arréacael

Une perte d'urine.

Une disparition des pouls mise en évidence paallaation des faces latérales du cou ou passecatetides
qui sont unes des artéres irriguant le cerveau.
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Un arrét des battements artériels (pouls) concetlaatere fémorale au niveau de l'aine.

La disparition des mouvements respiratoires qui goalquefois remplacés par des secousses res@sato
intermittentes (gasp) inefficaces.

Un comas de la cyanose (coloration bleue violekts)lévres, de la peau et des oreilles ce quiitrtathoxie
du tissu.

La mydriase correspondant la dilatation des pupiarvenant un peu plus tard et traduisant le
retentissement de 'absence de la circulation\sanidu cerveau.

Il est préférable de parler de prise en chargéptuie de traitement dans ces conditions. Dés'gue |
constate un arrét cardiocirculatoire il est nédesske pratiquer des manceuvres de réanimation.

En premier lieu il faut libérer les voies aérienfes retirant un dentier, enlevant une cravaterioles
bouton de chemise, mettre le torse a nu, etc. Mgence-premier secours.

La respiration artificielle par le bouche a bouehenaintenant contre-indiquée en raison du risgusidh.

Il faut restaurer l'activité circulatoire, gestestrulierement importants, en effectuant un massagdiaque
externe

2.1.14 Artériopathie :

Artériopathie :
Définition et causes obstruction des artéres des jambes due a unatatéde leur paroi, caractérisge
principalement par des dépéts graisseux, épaisssgale la paroi qui provoque un caillot.
Signes et symptdmesclaudication intermittente, crampe le plus souxaenmmollet douloureuse
survenant a la marche obligeant a I'arrét et réapgsant toujours pour la méme distance.
Examens :par ultrasons, échographie doppler

Traitement : suppression des facteurs de risques : tabac, Ilpygémies, graisse, prise d’aspirine,
limite le risque de caillots.

Affection des arteres (vaisseaux transportantig s coeur vers les organes).

2.1.15 Artériosclérose

Artériosclérose:

Définition et causes terme général pour désigner I'épaississemdatprte d'élasticité de la paroi
des arteres.

L'artériosclérose désigne la dégénérescence fibdesarteres. C'asih processus physiologique de
vieillissement I'age aidant, les artéres perdent leur élastititie@iennent plus rigides. Elle
s'accompagne fréequemment, notamment lors des Ipigérhies, de dépodts de cholestérol (plaques
d'athéromes) sur la paroi interne des arteres.

Durcissement (sclérose) et épaississement desphawiartéres. Actuellement, ce terme est utitisé p
désigner la sclérose artérielle prédominant suiilbess musculaires (faisceaux de muscles) comstitla
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tunigue moyenne. Une artére est constituée dettmigues superposées : l'intima a l'intérieuméadia au
milieu et I'adventice a I'extérieur. Le terme @eadsclérose est le plus souvent utilisé comme rsyme
d'athérosclérose, qui est une maladie des artéesution chronique et se caractérisant par uddée
lipides (corps gras) dans l'intima, ce qui abauta formation de plagues jaunatres appelées attedro

Ces plaques entrainent une prolifération des fibl@stiques associée a une diminution de voluntessiu
conjonctif (tissu de soutien et de remplissaga@cebmpagnée de calcifications (durcissement paitdép
minéral). A ce stade, la |ésion va s'ulcérer eeseuvrir d'une thrombose (caillot sanguin susbéptie
boucher l'artére). Cette transformation des tissagposant les parois de l'artére va progresseintmb
vers la média. Les différentes modifications suargrau niveau de la média peuvent s'étendre
éventuellement a la couche externe (tunique eXtéerearteres les plus souvent atteintes sontiégea du
cerveau, les coronaires (artéres du cceur), I'@erfdus gros tronc artériel partant du coeur)altéres des
muscles et les artéres des reins (on parle dacesoge néphro-angiosclérose).

L'artériosclérose hyperplasique se caractérisempaaugmentation de volume de la couche de cellules
composant l'intima, ainsi que de la couche de leslisituées entre l'intima et la média et compdséires
élastiques permettant a l'artere de se contrdzdttie(nents a l'origine du pouls). C'est a ce nivpeuse
produit une infiltration de corps gras (infiltratiéipidique) a l'origine de la sénescence (vietisent) de
I'artere. La sclérose de Monckeberg appelée égatemédiacalcose ou médiacalcinose, se caractaise p
une dégénérescence de la structure des paroistéiesassociée a une calcification (dépbt minéed)
fibres musculaires composant ces parois et tou¢hanparticulierement la tuniqgue moyenne. Cettréét@
d'artériosclérose frappe essentiellement les artége muscles et celles de moyen calibre. La seéte
Monckeberg est une maladie artérielle pouvant stapagner d'ulcéres (plaies plus ou moins profondies)
extrémités des membres supérieurs et inférieurgsant chez les patients qui ont une hyperparaittigro
(excés de sécrétion de I'hormone parathyroidie@etje affection atteint également les artéresagpareil
génital de la femme et de 'homme et les sujetaaias de 50 ans.

Quand on examine les vaisseaux des patients atfgnicette pathologie, ils apparaissent durseteiox et
sont parfois palpables comme une artére radiaieréapassant au niveau du poignet) qui peut étripe
comme un tube rigide. Radiologiquement, la calatfan des artéres apparait sous la forme de lignes
concentriques quand la découpe de l'artére s'efédnsversalement (selon son diamétre) et sdoste
de rails quand la découpe de l'artére se fait Basmsns de la longueur. Cet aspect radiologiqupezsti plus
frequemment au niveau des vaisseaux pelviens @&Bi)ades jambes et des pieds. Quand la média est
atteinte, cela n'entraine pas de répercussionsireajsur le passage du courant sanguin dans lareimi
vasculaire (I'intérieur du tube) et donc peu ougmsymptdmes. Par contre, quand cette pathologahé
les membres inférieurs, la calcification de la raggbt le plus souvent associée a une athéromatogej
finit par aboutir & une occlusion (obstruction)l'detere. Ceci s'observe le plus frequemment obesujets
agés et les sujets qui ont eu un traitement admserticoides (cortisone) pendant une longue gério

Cette pathologie s'observe également chez lets dyjperglycémiques (diabétiques, individus ayantawix
de sucre élevé dans le sang). Elle est susceptdggraver le tableau clinique des diabétiquesutt t
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particulierement de ceux présentant une neuropgtiente des nerfs).Une autre variété d'artéiéosse est
a l'origine de I'hypertension artérielle pulmonairamitive (élévation de la tension artérielleiatérieur de
I'appareil respiratoire pulmonaire).L'épaississendéfus de la paroi des artéres de petit caliteetp
également étre di au dépdt de substances préskntanisistance d'un minéral (comme du verre). &@td
est constitué de protéines sans adjonction de gpgss(lipides). Cette variété d'artériosclérosehe
essentiellement les artérioles (arteres de petitogen calibre).

L'artériosclérose cérébrale est le résultat d'ypdtd'athérome a l'intérieur des artéres irriglasiysteme
nerveux central. Cette affection se manifeste pansemble de symptdmes qui accompagnent
habituellement les accidents vasculaires cérébtbpg&ut s'agir, entre autres, d'une baisse duaniv®gnitif
(champ d'activité intellectuelle), de troubles a@eriémoire essentiellement concernant les faitstecde
troubles de l'affectivité associés a une pertuobatiu caractere avec dépression et quelquefois une
irritabilité. Plus rarement l'artériosclérose céadd s'associe a une euphorie et des idées deegirand
L'évolution se fait le plus souvent vers une déreatetype artériosclérotique.

Chez certains patients on constate la survenuggugfeis, de symptémes décrits habituellement auscde
la maladie de Parkinson (on parle de forme neuiglegpseudo-parkinsonienne) c'est-a-dire une t&@idi
musculaire, un visage figé, une démarche a petgepune paralysie pseudobulbaire. La paralydimive
progressive appelée également paralysie labio-glesgngée, maladie ou paralysie de Duchenne est le
résultat d'une atteinte des noyaux moteurs du l{nlagrone moteur périphérique de la Vlle paire ierdme,
de la IXe paire crénienne, de la Xe et de la Xlegparanienne). Cette affection neurologique saaagrise
par l'apparition d'une paralysie associée a umplaig (diminution du volume) de la langue et descies de
la langue ainsi que ceux du pharynx et du laryrengemble des fonctions inhérentes a ces orgaw®sae’
dire la mastication, la déglutition et la phonatd®viennent, chez le patient atteint de paralysibaire
progressive, de plus en plus difficile. L'évolutmmfait vers une extension des Iésions vers lesase
respiratoires et cardiaques (zones neurologiqégsjant la fonction cardiaque et respiratoire coms dans
le bulbe) ce qui entraine le décés du patientadiitsd'un syndrome qui s'observe au cours deléacse
latérale amyotrophique ou de l'atrophie musculaiogressive. Décrivons également une forme de yseal
bulbaire progressive qui est le syndrome de Famitde correspondant a une variété infantile de ysieal
labio-glosso-laryngée, forme d'un type particutiersclérose latérale amyotrophique.

Au cours de l'artériosclérose cérébrale le papedsente constamment des maux de téte, des boerdents
d'oreille, des convulsions, des vertiges.

Les examens complémentaires et plus précisémeatrien du fond d'ceil montre assez fréquemment des
altérations mais pas chez tous les patients.

Bien entendu l'artériosclérose cérébrale ne dgite@ confondue avec la maladie de Parkinsonequi s
caractérise quant a elle, par I'apparition de tteménts typiques et quelquefois d'une démence isante
tardivement.
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La paralysie générale est susceptible d'étre cdofavec l'artériosclérose cérébrale. Mais dacaséa
sérologie c'est-a-dire la recherche d'anticorpga dgphilis, dans le sang du patient, est positive.

Cette maladie neurologique peut également étreoodoke avec une maladie d'Alzheimer ou de Pick. Bans
cas I'age est moins avancé et la démence estnolnsnzée. D'autre part I'évolution se fait plusdement.

Le traitement de l'artériosclérose cérébrale estaitement symptomatique

2.1.16 Artérite

Artérite :

Inflammation d'une artére. L'artérite des membmésrieurs est une sténose (rétrécissement) des
artéres due le plus souventle I'athérome (responsable de la formation de p&gu niveau de la
paroi de l'artere

L'artérite désigne I'ensemble des Iésions toudkardartéres et s'accompagnant d'une inflammatifet dwne
dégénérescence.

L'artérite correspond plus spécifiguement a unédégscence de la paroi artérielle entrainant des
modifications de structure de celle-ci a type d@mase (diminution du calibre de l'artere : la lumiartérielle).
La Iésion est susceptible de concerner les diffésstuniques de la paroi artérielle, c'est-a-dimérha
(entrainant une endartérite), la média (donnamésartérite), ou l'adventice (source de périae@rit
Quelquefois, la Iésion concerne les trois tunicuésfois : il s'agit alors d'une panartérite.

Quand la Iésion est limitée a un seul vaisseaunmgiest le cas dans l'artére temporale de la ealad
Horton ou dans l'artére rétinienne (artérite rétinie), ou quand la lésion intéresse une ou plssf@rtions
d'un vaisseau, on parle de périartérite noueuse.

Le pocessus a pour résultat la formation anormaleadlots susceptibles d'emboliser (migration diliat) un
autre territoire artériel ou un autre segmentatééie elle-méme.

Les conséquences de ce processus sont la surverfaectlis (nécrose, mort d'une zone tissulaira dhgane,
comme par exemple le cceur). Cette nécrose a uhgiénadramatique quand il s'agit d'un organe esslen
comme le cceur le cerveau.

L'artériopathie oblitérante des membres infériestd'obstruction des arteres des jambes liée altgration
des parois constituant les vaisseaux concerné® @ltdration est le résultat le plus souvent g@tede
graisse. Ce processus porte le nom d'athéroscléresdraine un épaississement et la formatiooailéots
associés a un rétrécissement puis a une occlusi@aldmiere artérielle (oblitération du passagesknt passer
le sang a l'intérieur de l'artere). Il existe dasifacteurs aggravants, le tabac en est un.

L'artériopathie oblitérante des membres inférieorscerne environ 600 000 personnes en Franceeélle
responsable d'autre part d'un grand nombre d'atigngahaque année, soit environ 5000.
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Les symptdmes présentés par le patient sont flsieexhaustive) :

» Une claudication intermittente (boiterie).

« Des crampes (généralement située au niveau dutin@hdles-ci sont douloureuses et surviennent au
moment de la marche, ce qui oblige le patientréét&a. Ces crampes réapparaissent toujours awdedat
méme distance de marche. Quand cette distancdsg rela signifie que I'artériopathie oblitérades
membres inférieurs est séveére.

« Des douleurs quand le patient est en position cgridBénéralement ces douleurs sont soulagées guand
patient se met en position jambes pendantes.

L'examen du patient montre une diminution des pweoile une abolition de ceux-ci.

Les examens complémentaires et plus précisémextutiisant les ultrasons comme I'échographie-deppl
permettent de visualiser la circulation du sangsdas arteres et d'apprécier le passage a l'intéeecelles-ci.
L'artériographie c'est-a-dire I'examen qui consisit@ecter un produit qui opacifie les arteresnpet de
visualiser celles-ci sur les radios. Quand le patiit étre opéré il est nécessaire de lui fanefune
artériographie préalablement.

L'évolution de cette affection se fait essentietbetrvers des complications concernant la peau. €36
résultat d'une circulation de mauvaise qualité eptiiale d'aboutir a la formation d'ulcéres de jasmgire a la
perte des orteils quand les tissus ce nécrosemt)(encause de l'absence d'irrigation faisant suile arrét
brutal de la circulation au niveau de la jambe.

Quand il n'existe pas de possibilité de controkefdeteurs de risque, et le tabac en est un, llégal se fait
inexorablement vers une amputation (section datigpdu membre non irriguée). Généralement cékssic
répétitive et de plus en plus haut.

Le traitement consiste a supprimer bien entendfatdsurs de risque (tabac, exces de lipides, gpson
artérielle, diabéte).

Le patient doit s'astreindre a effectuer des margoetidiennement.

Certains médicaments sont utilisés pour limitdofanation de caillots (aspirine). D'autres pernmtte dilater
les arteres (vasodilatateurs), il s'agit esseati@ht du Torental et du Praxiléne.

Certains patients nécessitent une interventioruggicale dont le but est de désobstruer les artgrgmssant
par exemple un ballonnet que I'on va dilater. D@artains cas il est nécessaire de contourner tee i I'artere
qui est bouchée, il s'agit d'un pontage. En cagdeose des tissus a cause du déficit circulatitaraputation
est pratiquée
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2.1.17 Arthralgie

Arthralgie : L'arthralgie est une douleur située au niveauad@sulations sans que l'on ne constate de
modification de l'apparence extérieure de la jomtu

L'arthralgie est une douleur située au niveau desikations sans que I'on ne constate de modifinate
I'apparence extérieure de la jointure. Cette dowstipar ailleurs intensifiée quand le patientnobilise les ou
I'articulation concernée

Les arthralgies sont fréquentes et leur intengisésariable selon la pathologie c'est-a-dire liadia en cause.
Elles sont susceptibles d'étre source de symptdmee maladie articulaire comme par exemple urneitart
rhumatismale ou une arthrose qui sont les deuxtédfes les plus fréquentes aboutissant I'appard@douleurs
de type arthralgie.

Chez quelques patients les douleurs de type agtarsiirviennent sans que I'on sache exactementyaur
c'est-a-dire sans que I'on détermine une étiol@giese) avec précision. Dans ce cas les examens
complémentaires et en particulier la radiograpkienontre rien d'anormal. Il en est de méme des exam
biologiques qui ne mettent en évidence aucun ggnieculier.

A contrario quand il s'agit d'une polyarthrite rratoide ou d'une spondylarthrite ankylosante enties on
constate, aux examens biologiques, des facteurestilsles de mettre sur la voie comme par exenaple |
présence d'anticorps antinucléaires ou d'antigdhésB 27.

Moins rarement les arthralgies sont de nature gy@te c'est-a-dire ont une cause psychologique.

Le traitement est bien entendu directement dépémidala cause de I'arthralgie

2.1.18 Arthrite

Arthrite :

Définition et causes L'arthrite est une maladie caractérisée par uilenimation et une
augmentation de volume des articulations, qui deweeat douloureuses et rigides.

Signes et symptdémesdouleur maximale pendant la nuit, limitation duunement impotence,
rougeur chaleur, gonflement

Examens :radiologies, examen de sang détecter les inflaionsat

Traitement : médicamenteux, anti inflammatoires.

Nom donné aux affections inflammatoires aiguéstoomiques qui touchent les articulations. Quandagge
articulation est atteinte, on parle de monoarth@eand deux ou plusieurs articulations sont toeshié s'agit
d'oligoarthrite, puis de polyarthrite.

Le terme d'arthrite ne doit pas étre confondu @edai d'artharalgie qui désigne une douleur qujesigu niveau
d'une articulation et se voit au cours des infectidiculaires (voir ci-apres).
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2.1.19 Arthrose

Arthrose :

Définition et causes atteinte chronique des articulations due a &rdetion lente du cartilage et a
une altération de I'os qui est juste en dessougclbn s'observant surtout chez les sujets agesy d
la dégénérescenceates lésions du cartilage d'une articulation, saft@ammation, provoquant des
douleurs et des déformations de l'articulatione EBt caractérisée par une destruction progredaive
cartilage articulaire associéaine production exagérée osseuse (ostéophytessdiets de perroque
dans l'arthrose vertébrale).
Signes et symptémesdouleur peu importante le matin qui augmente dafsurnée et est maximale
le soir qui entraine une limitation des mouvements.

Examens :radiologies diminution de I'épaisseur de I'artatibn, pincement articulaire
Traitement : ralentir la progression, antalgiques, anti inflaatoires, infiltrations

—

L'arthrose est une maladie dégénérative articut@irearactérisant par l'altération d'une articoatjue I'on
qualifie soit d'idiopathique, c'est-a-dire dontrentrouve pas la cause (on parle également d'aethmamitive)
soit d'arthrose secondaire, c'est-a-dire dont anigentifier la cause. L'arthrose s'accompagneediésion des
articulations sans inflammation, se traduisant@najuement par la destruction du cartilage et ¢apction de
tissu osseux supplémentaire sous forme d'ostéapbytde chondrostomes.

L'arthrose est la plus fréquente des maladiesutaties. Par exemple, la gonarthrose (arthroseedowg est
I'une des causes principales d'incapacité fonotibmdans les pays développés. Ainsi, en Franegroen25
000 personnes ont des difficultés parfois tres ntambes pour se déplacer consécutivement a un@setdu
genou ou de la hanche. Selon I'age, I'arthrosénéoun organe plutét qu'un autre. Avant 55 anse getthologie
atteint de fagon égale 'hnomme et la femme. Chepdesonnes agées, la rhizarthrose (arthroserdeitee du
pouce) est plus fréquente chez la femme. Il edestéme pour la gonarthrose, trois fois plus frétpiehez la
femme que chez I'homme. Selon les ethnies il existevariabilité de cette affection. Ainsi, globaknt, les
Indiens d’Amérique sont plus touchés que les bldlacthrose des doigts et la coxarthrose (arthdeska
hanche) sont beaucoup moins fréquentes chez les dlafrique du Sud que chez les blancs de ce fdgstre
part, la fille d'une femme qui a une arthrose degtd et plus précisément de I'extrémité des deiges des
nodosités d'Heberden a deux fois plus de risqaeeid'une arthrose des doigts que la fille d'umenfie sans
arthrose. De fait, vers la fin des années 90 ané&té en évidence la présence de Iésions au sei@ aié@me
famille, une atteinte de I'ADN permettant la fahtion (codant) pour le collagene (sorte de protide type Il
entrant dans la constitution du cartilage. L'agdecfacteur de risque le plus en faveur de laesune d'arthrose.
C'est la raison pour laquelle I'arthrose se matgifessentiellement apres 60 ans. Bien que l'aghresoit pas
strictement la conséquence du vieillissement,é&gugnce va en augmentant quand le cartilage pemlisdités
d'origine, c'est-a-dire souplesse, élasticité issginent. A cela vient se rajouter une perte détéuh liquide
synovial qui, normalement, favorise le glissemesd surfaces articulaires.

Des lésions dues a l'arthrose sont le plus sowlm#rvées au niveau des zones portantes du caytilag
autrement dit & I'endroit ou le cartilage subit pieessions pour différentes raisons (poids, ges&ttant en jeu
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des muscles puissants, etc...) A ce niveau, I'paisiu cartilage est progressivement modifiéainatfa
mesure gue s'installe le processus arthrosiqueattgage se ramollit, perd de son intégrité, &taltdes fissures
verticales lui donnant un aspect fibrillaire. Pieggivement apparaissent des sortes de petiteatidosr
profondes qui s'étendent quelquefois jusqu'a das$acent (au-dessous). On remarque chez cenilasles le
remplacement du cartilage normal par une autré&téade cartilage appelé fibrocartilage cicatrigiglne
remplace pas, bien évidemment, le cartilage nocawall ne possede pas les propriétés mécaniqueslaieci.
En ce qui concerne I'os sous-jacent, celui-ci ptapgharence de l'ivoire (éburnation) avec la someede petites
plaies a type d'ulcéere. L'ensemble des modificatagnces deux tissus aboutit & la formation d'pstges (becs
de perroquet) susceptibles de modifier et de digniteimouvement. D'autres altérations peuventvater : il
s'agit d'un épaississement de la capsule artieyfair anatomie de l'articulation) et de la memieraynoviale
a l'origine d'une synovite (inflammation) partiamp&lles aussi a la diminution de la mobilité ardédre.
Consécutivement apparait chez le malade une anpyi¢r¢diminution du volume et de la force muscepdes
muscles situés autour de l'articulation. L'enserdblees symptdmes est a l'origine de ce que I'pellep
I'impotence fonctionnelle, c'est-a-dire la difficub effectuer un mouvement (de fagcon générale).
L'arthrose lombaire est une affection concernanatéiculations situées entre chaque vertébre lomba
essentiellement entre la cinquiéme vertébre loraletita premiére vertébre sacrée. Ce sont padieatient
certaines professions qui sont concernés parrtegHombaire. Les chauffeurs routiers en pargécwt
n'importe quels conducteurs d'engins peut présantgur ou l'autre une arthrose lombaire. Lesqrarss
obéses ou en surpoids ainsi que certains spoeifgegmt €galement souffrir d'arthrose lombaire. eCaftiection
rhumatologique est relativement fréquente puisqladit de I'arthrose la plus souvent rencontréec@urs de
cette affection ce sont les douleurs qui sont amper plan. Celles-ci sont localisées au niveatadbis
lombaire c'est-a-dire en bas du dos mais peuvesceddre jusque dans les fesses. Ces douleursdante a
augmenter au cours de la journée et parfois atpasaus forme de crise aigué que I'on appelléwtelsagos ou
une sciatique.

Les examens complémentaires et plus particuliérelaeadiographie permet d'orienter le diagnostic e
montrant les lésions arthrosiques, un pincemetiadiulation et quelquefois des excroissanceswsss que
I'on appelle des becs de perroquet ou ostéophytes.

L'évolution de l'arthrose lombaire se fait relathent lentement mais de maniére inéluctable verduke
souvent, une aggravation progressive.

Le traitement de cette affection comprend des naéaknts antidouleurs (antalgiques) et des anti-
inflammatoires. En cas d'obésité il est conseilké @atients de tenter un amaigrissement et pawsdiable des
patients des séances de kinésithérapie qui apppsdeiois un soulagement. L'utilisation de la mBéaapie
sans adjonction de corticoides (cortisone) donmpdule souvent d'excellents résultats. Il est négess
généralement de supprimer la cause favorisanteopogant quand cela est possible un reclassement
professionnel ce qui est pragmatiquement diffigitgbtenir le plus souvent.

L'école du dos apporte des résultats intéressdrasers une éducation tres utile. Cette école peam patient
d'apprendre a se positionner dans I'espace. Desigees de soulevement de charges sont égalenugrigges.
L'arthrose du gros orteil est une atteinte assgpignte concernant les deux pieds et les artionktjui sont
situées entre le gros orteil et I'avant-pied, @sespécialistes en podologie, en médecine gérgirate
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rhumatologie appellent métatarsophalangienne. @étetion rhumatologie est le résultat, le plusvemnt, de
microtraumatismes c'est-a-dire de petits traumatsanrépétition .Cette maladie est favorisée tout
particulierement quand il existe une déformation &ppelle un halux valgus c'est-a-dire une d@nadu gros
orteil vers les autres orteils, s'accompagnanediaillie au niveau de l'articulation et que |'ppelle un
oignon. L'arthrose du gros orteil se manifesteyper raideur s'accompagnant de douleurs qui gémarehe.
D'autre part le I'examen met en évidence la présdinne inflammation qui se traduit par un aspaaye,
chaud et douloureux de la peau, en regard desllattans concernées. Le traitement consiste a geyEuU
patient de semelles orthopédiques qui soulagerrgiement. Dans certains cas il est néanmoins seioes
d'intervenir chirurgicalement en immobilisant ldipat et en fixant I'articulation.

L'arthrose du poignet est une affection relativeimare succédant généralement a un traumatismerapar
exemple une entorse, une fracture, une luxatior éatradius et le poignet ou encore une fractursaaphoide.
Le plus souvent I'immobilisation par un braceletsedfisante. Dans le cas contraire il est panfid@isessaire
d'intervenir chirurgicalement (arthrodése). L'intartion consiste & immobiliser le poignet en lafii

L'arthrose tibio-tarsienne est une affection reénent rare concernant l'articulation de la cheatl survenant
apres un traumatisme soit de la jambe soit du ednd cette maladie aboutit & une géne importgétes de
la marche pour laguelle le traitement anti-inflanwira et antidouleur (par utilisation d'antalgique®st pas
efficace, l'arthrose tibio-tarsienne nécessiteintegvention chirugicale de type arthrodése c'ediré@ que le
chirurgien fixe l'articulation.

2.1.20 Arythmie

Arythmie :
L'arythmie est un trouble caractérisé par une ulagé du rythme cardiaque. Elle peut étre provéaqu
par des troubles neurologiques ou d'autres prold@meature strictement cardiaque

Perturbations du rythme cardiaque touchant sa émop) sa régularité et l'intensité de ses contraxtiCe
trouble peut étre d'origine physiologique ou fauide a une maladie.
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2.1.21 Ascaridiase ascaridiose

Ascaridiase:

Définition et causes infection due a un parasite, contamination se yatqehr absorption d’eau
souillée par les ceufs du ver.

Ascaris: vers rond, gris ou rougeatre, parasite de l'imestisponsable de I'ascaridiase, parasitose
cosmopolite retrouvée surtout en milieu tropicalsmeistant aussi en milieu tempére.

- La contamination se fait par l'ingestion d'ceufscfas souillant I'eau ou des aliments crus.

- Le diagnostic est fait soit devant la présenceats kejetés spontanément dans les selles sans autre
signe, soit suit@ la survenue de signes pulmonaires (lorsque la kaaverse le poumon), digestifs
(douleurs, vomissements, diarrhée, perte de I'dppétes autres manifestationserveuses,
allergiques ou complications chirurgicales, sonsphres.

Signes et symptomesune infection modérée ne donne aucun sympténmfeudi€s respiratoires,
toux, fievre peu élevée, démangeaison qui dispsaien 15-20 jours.

Examens :examen des selles parasitologie, prise de sangentgtion globules blanches, réaction
allergique.

Traitement : antiparasitaires, pamoate,

L'Ascaris lumbricoides est un genre de vers appantea la classe des nématodes, qui appartienmem@&mes
aux helminthes qui sont des vers intestinaux. PErsmématodes se trouve l'ascaris lumbricoide/eCe
présente une forme cylindrique et une coloratigsagre, rose, ou tirant sur le rouge. D'une longpeuvant
aller de 20 a 40 cm, ce parasite s'implante demedtin gréle, ou il se nourrit du contenu intesticonstitué par
le chyme (liquide qui résulte de digestion des alita apres passage par I'estomac).

La parasitose par l'ascaris lumbricoides porteia d'ascaridiose ou ascaridiase.

Ce parasite touche un peu plus de 1 milliard diidds sur toute la surface de la terre, mais ghésifiquement
dans les zones tropicales. En Europe, ce sonblesszurales qui sont plus particulierement coréagnOn
pense qu'environ 20 000 personnes meurent chagée dmune infection par ce parasite.

C'est l'ingestion des ceufs d'ascaris (qui se trawlens I'eau, sur les légumes, sur les fruitspguoque
l'infection. Tout d'abord, les ceufs éclosent dardulodénum (premiere partie de l'intestin grélé@starves qui
y naissent passent dans la circulation sanguinéimtermeédiaire de la paroi de l'intestin grélaigomigrent
jusqu'au foie, au cceur et aux poumons. Elles smueptibles de remonter vers le pharynx apres gesié la
barriére pulmonaire, puis a ce niveau, elles ségtuties (avalées) et retournent dans l'intestegou elles se
développent et deviennent des vers adultes. Ce agdessite environ deux mois et les adultes pewixgn
entre 6 et 12 mois. Les femelles pondent a ce mblaates ceufs qui sont rejetés dans les selles.
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2.1.22 Ascite

Ascite:

Définition et causes présence de liquide dans la cavité abdominalecip@le causes sont une
cirrhose, un cancer, insuffisance cardiaque, infeton du pancréas.

Signes et symptébmesne peut étre détectée que lorsque son volumetatteiitre. Distension
abdominale avec un ombilic qui devient proéminemjue perd ses plis lorsqu’elle devient trés
abondante.

Ascite est le terme médical utilisé pour l'accurtialade liquide dans la cavité péritonéale.
Examens :percuter I'abdomen avec les doigts, son mat aganivdes flancs, lié a 'absence d’eau.
Echographie.

Traitement : régime sans sel, diurétiques, ponction du liqaidgominal.

Accumulation de liquide dans la cavité du péritdileepéritoine étant I'enveloppe qui tapisse liietdr de la
cavité abdominale). Dans la majorité des cas ésuitron 90 %), I'ascite est due a une cirrhosesamter, une
insuffisance cardiaque ou une tuberculose.

Physiologie

Le péritoine est constitué d'une membrane, appéérise, qui tapisse la cavité abdominale et tlexrédes
visceres contenus par cette cavité. Elle est foreéteux feuillets : le feuillet viscéral (qui adh@ux organes)
et le feuillet pariétal (qui est contre la paroildeavité abdominale). Entre ces deux feuillétsxiste un espace
qualifié de virtuel, permettant la mobilité de I'sur l'autre. C'est I'exces de liquide entre ces deembranes
constituant le péritoine qui est a I'origine dedlte

Causes

D'une fagon générale, on distingue deux grandégjcees d'ascite :

1) l'ascite due a des pathologies concernant leopér lui-méme. Les atteintes péritonéales susuegt
d'entrainer la formation d'ascite sont d'origini isfectieuse soit cancéreuse. Parmi les prino{gauncers,
citons les cancers d'origine digestive dont lesastases se situent sur le péritoine (célon, estopaacréas).
Moins souvent, il s'agit d'un mésothéliome péritdiféorrespondant a une tumeur péritonéale dex@asition
a l'amiante). La principale cause infectieuse derimation d'ascite est la tuberculose. Plus rarenoertains
champignons ou parasites peuvent également étmeginle de l'ascite.

2) l'ascite due a des maladies sans relation aveatteinte du péritoine (causes extra-péritongales
Celles-ci sont les plus fréquentes et sont prineipant représentées par les pathologies hépaticertains
cancers et certaines atteintes cardiaques. Lasgrfait partie des maladies hépatiques que ltoouree le plus
frequemment & l'origine de la survenue d'ascitgadit avant tout de la maladie alcoolique, depitite virale
B ou C et de I'hépatite médicamenteuse.

Les autres variétés de cirrhose sont moins soumisess en cause. L'insuffisance de fonctionnemetd de
pompe cardiaque proprement dite (insuffisance agtat), secondairement a I'existence d'un blocatge de
circulation sanguine au niveau du foie, est unecdeses extra péritonéales de l'ascite. Le carcko\aire et
le cancer du foie (le plus souvent apres une éeolairrhotique) sont également responsables deitéa La
baisse du taux sanguin de protides (protéinesieitiune rétention d'eau et la formation d'ascite.
L'hypothyroidie, la pancréatite aigué (de surverapéde) et/ou chronique (s'étendant sur une lopguiede), et
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certaines maladies rénales sont pourvoyeusestd'asais plus rarement. La péricardite constrictereanglais
: constrictive pericarditis), appelée également@aerme désuet de péricardite calleuse, est dune énfection
par le bacille Koch (tuberculose). Il s'agit d'waeiété de péricardique chronique (évoluant datsngs) se
caractérisant par un épaississement du péricaag@ypéricardite) qui est la membrane de recouvreptate
protection du cceur. Progressivement se constitaggangue dont les tissus ont perdu toute leuri@tast
(fibreuse).

Celle-ci est pénétrée par des Tlots de graisseedtjgefois se calcifie. Progressivement, cette gamvg se
rétracter et enserrer le coeur dont les mouvemengeihipe seront génés, on parle d'adiastolie cdifé de
remplissage des cavités cardiaques. La maladie@Wolalement vers une insuffisance cardiaque édgmine
I'hypertension veineuse essentiellement dans teeeve inférieure. A cela s'ajoute une importastite, une
hépatomégalie (augmentation du volume du foie),pseeidocirrhose péricardique. La pseudo-cirrhodeiae
et Venot (en anglais pericarditic pseudocirrho$ithe laver), appelée également symphyse péricardo-
périnépatique de Gilbert et Garnier, est un ensedlsymptdmes (syndrome) décrit par Pick et cooregant
a une atteinte de la glande hépatique elle-ménundaae a une pathologie cardiaque due a la péiiear
constrictive. La péricardite constrictive entraime défaillance cardiaque et nécessite une péectmaie. Le
syndrome de Meigs (en anglais Meigs' syndrome)lépggalement syndrome de Démons-Meigs, est un
ensemble de symptdomes se caractérisant par lansierdune ascite et la présence d'un hydrothorésd€pce
de liquide dans le thorax) en grande quantité@tlinéant rapidement aprés ponction. Cette pathelegt liée
au développement d'une tumeur de nature bénighevdae, généralement un fibrome. Il guérit conbpident
apres avoir procédé a l'ablation de la cause (tgmeendocardite de Loffler (en anglais : Loffler
endocarditis), appelée également endocardite phrifbroplastique avec éosinophilie sanguine,
endomyocardiopathie a éosinophiles, fibrose endearglique, est une infection cardiaque rare qui rgdpa
chez 'hnomme vers I'age de 40 ans et qui se casxcfar la présence a l'intérieur des cavitésodura'une
couche épaisse constituée de tissu ayant perdélasticité (tissu fibreux), de couleur nacrée.

Le syndrome de Budd-Chiari est une pathologie sareenant le plus souvent chez les sujets 4gé8 dell
ans et se caractérisant anatomiquement par urtérakithn des veines sus-hépatiques (veines quiudéleat du
foie pour rejoindre la veine cave inférieure). Laladie de Banti (en anglais Banti's disease) estiffection
qui survient chez des sujets jeunes, et qui setéaise par une splénomégalie (augmentation denshle la
rate), une anémie d'installation progressive slapegnant de périodes de rémissions, puis une serho
associée a une ascite. Les lésions de perte dti#éashtre le foie et la circulation portale fquatrtie des causes
de survenue de cette maladie. L'anasarque foeteriiae de Schridde (en anglais Schridde's diseagpglée
également hydrops universus congenitalis ou matli®chridde, correspond a un anasarque volumineux
s'accompagnant d'ascite, d'une augmentation tygsriamte du foie et de la rate, le plus souvenédge chez
des prématurés de 7 mois. Quelquefois, il s'agitfdhts mort-nés ou morts pendant le travail (joério
précédant I'accouchement) ou ne vivant que quelipia®s.
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L'anasarque est un cedeme généralisé se situariagmesu (tissu cellulaire sous-cutané€) accompegme
épanchement dans les cavités constituées partass8. L'examen montre un placenta gros et oedérat
Les analyses sanguines dévoilent un nombre tré8 dkeglobules rouges possédant un noyau nucléé
(érythroblastes) associé a une élévation impor@nteombre de globules blancs (leucocytose) eedraniété
de globules blancs immatures. Il s'agit d'une desds de la maladie hémolytique du nouveau-né
(érythroblastose) . Le syndrome de Escamilla-Li&epardson (en anglais Escamilla-Lisser-Shepasison
syndrome) appelé également myxcedéme interne, porrés un type (rare) d'insuffisance de sécréteon d
I'hnormone thyroidienne (hypothyroidie) survenar@zbadulte mais sans myxcedéme cutané. Le myxcesme
caractérise par la pénétration d'eau dans la peanant aux malades un aspect bouffi. Au coursede c
syndrome, on voit apparaitre une ascite et descéparents péricardiques (entre les membranes decpoot
de recouvrement du cceur) ainsi qu'une atonie (perpissance musculaire) musculaire concernamela, la
vessie et les intestins. Certaines patientes pigisethes ménorragies (écoulement menstruel anammsale
abondant), une anémie et une hypercarotinémiegiitévdu taux de caroténe dans le sang). La matiedie
Whipple est une maladie extrémement rare, appei@ement lipodystrophie intestinale, et se careaét par
l'infiltration de certains tissus de l'organisme @es globules blancs chargés de germes.

La maladie de Whipple atteint plus particulieremestganglions lymphatiques de l'intestin et duené&se
(repli du péritoine unissant l'intestin gréle gaoi de 'abdomen). L'infiltration (I'envahissen)ezst constituée
par des globules blancs contenant des débris dértesc des lipides (graisses) et des fragmenlipides
(acides gras). L'origine de cette maladie, esditient masculine, n'est pas encore identifiéep@rse a un
déficit immunitaire susceptible de perpétuer uriedtion par une bactérie appelée Tropheryma whipipe|
schistosomiase, appelée également schistosomdskarziose, est une maladie parasitaire due anh@tpation
a travers la peau d'un ver, le trématode, du gécinestosoma (appelé plus communément bilharzidli-Cese
loge dans les veines et la maladie est susceplgbée manifester par des signes locaux ou parydgg&@mes
dus a une atteinte des visceres. Cette maladideceroviron 200 millions d'habitants des zones egraltravers
le monde. La gravité de la maladie se mesure paorgbre d'ceufs retrouvés par gramme de selles aladia
gélatineuse du péritoine Péan et Werth (en angggtatinous ascites) correspond un épanchement de
consistance gélatineuse dans le péritoine. Cediigoiiovient de la rupture d'un kyste mucoide dabsldbmen,
le plus souvent kyste de l'ovaire ou parfois kgld'intestin. On assiste quelquefois a la surveleumétastases
tumorales sur le péritoine.

Symptdmes

Une quantité peu importante d'ascite n'est padatdeespontanément. Pour la mettre en évidenest il
nécessaire de pratiquer une ponction (préléveroenine échographie abdominale. Par contre, unasci
volumineuse provoque une distension de la cavid@mimale visible par un gonflement de I'abdomequeta
en augmentant. Plus souvent, une ascite majeuarent Une anorexie (perte d'appétit) Des nauséesgéne
respiratoire, surtout si a I'épanchement péritosi@akocie un épanchement pleural. Une augmentiion
I'abdomen, portant également le nom de batracrearfglais : frog belly). Il s'agit le plus souvehine ascite
ancienne se caractérisant par un élargissemeipiadigss latérales, faisant ressembler I'abdomegratiant a un
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ventre de grenouille. On constate d'autre partaugenentation de poids, une géne respiratoirepustrprement
des palpitations.

2.1.23 Asthénie

Asthénie:
Affaiblissement de I'état général (grande fatiguees fonctions d'un organe. C'est un des paramgetr
permettant d'évaluer I'état général d'un sujeé p#lut aboutia uneinsuffisance fonctionnelle d'un
organe ou d'un systeme (neurasthénie, psychastinéyasthénie..)

L'asthénie est |la faiblesse générale se caragtépaaune diminution du pouvoir de fonctionneneet
l'organisme. Cet état de survient un apres uneitcgihysique un travail intense ou encore un efod'autre
part ne disparait pas avec le repos.

Une asthénie (souvent confondue avec la fatigas) pas forcément d'origine psychologique ou
psychosomatique voire neurogéne.

Il existe plusieurs formes d'asthénie pour lesgsdd démarche diagnostique n'est pas évidenlieat'sai
L'asthénie somatique, de diagnostic difficile, sargention d'exhaustivité, comporte un grand nencler
pathologies. Citons par exemple I'asthénie infasteavec la mononucléose infectieuse, la bruegllas
tuberculose, l'infection par le virus du sida,dlecardite infectieuse,

L'asthénie endocrinienne et métabolique due a eldgrpations du fonctionnement de la glande thy@ictre
autres mais également secondaire a d'autres prebleonmonaux, a des maladies de systeme comme la
polymyosite, la sarcoidose, le lupus érythématéssethiné, la maladie de Gougerot,la polyarthritenatoide,
la maladie de Horton etc.

L'asthénie neurologiqgue comprenant les maladiesutaiges vraies, tels que la myopathie stéroidiennka
myopathie thyroidienne, la myopathie thyrotoxigaenaladie métabolique mitochondriale, la sclémse
plagues, la maladie de Parkinson, le syndrome é&agdn sommeil (voir la vidéo en 3D sur le sommesles
perturbations), la narcolepsie etc.

L'asthénie néoplasique liée a des cancers.

L'asthénie hématologique avec anémie, dysglobuimétrhypoprotidémie, myélome, maladie de Waldenstr
etc.

L'asthénie des maladies hépatiques ( maladie deoWitirrhose, hémochromatose etc.).

L'asthénie cardio-vasculaire et respiratoire.

L'asthénie toxique et iatrogene (due a I'absorpt®mmédicaments).

Le deuxiéme type d'asthénie est d'origine psychigusouvent liée a un état dépressif mais il existdatgent
des asthénies d'origine psychique qui ne sont @astlire dépressive.
L'asthénie liée a des états anxieux chroniquestagebles de panique. Voir acces, attaque ou degganique.

L'asthénie de type trouble somatoforme (appeléaraupnt hystérie asthénique, entre autres)
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Les troubles de la personnalité.

Le diagnostic d'asthénie n'est pas toujours évidgmser. C'est la raison pour laquelle il est ssgiee de
prendre quelques précautions avant d'avancer wse @sychologique a la survenue d'une fatigueegelklle
soit.

Le syndrome de fatigue chronique et la fiboromyatgiat deux entités médicales au centre d'une pglé&mi
actuellement. En effet, pour certains spécialistemédecine interne, rhumatologue et neuropsychelal
s'agirait de maladies liées a des perturbationshamffectives. Dans le cadre de ces deux pathadgiéa pas
encore été mis en avant des causes meédicaledagifiges bien clairement définies. D'autres parpnse en
charge psychothérapeutiqgue ameéliore, chez un patierrois, le tableau clinique d'asthénie et oldelrs
généralisées.

2.1.24 Asthme — Astheme

Asthme:

Définition et causes inflammation chronique des bronches, L'asthmeiestronchospasme, défini
cliniquement comme une dyspnée (difficudtéespirer) sifflante, expiratoire. L'allergie estdes
facteurs déclenchant la plus commune.

Signes et symptémesrespiration sifflante de plus en plus difficileeava sensation d’étouffer,
fréquence respiratoire accélérée ou ralentie, teffgyortant lors de chaque respiration.

Examens :débit expiratoire. Inférieur 150L/:Mn doit alarmépreuves fonctionnelles respiratoires
Traitement : vaso dilatateur des bronches/

Terme longtemps utilisé comme synonyme d'étouffeniiesiagit en fait d'une forme particuliere despggée
correspondant a une difficulté a respirer, et plargiculierement a expirer (rejeter l'air conteanslles
poumons). L'asthme survient le plus souvent la méis pas toujours.

L'asthme touche environ 3 & 6 % de la populatiafébute environ entre 5 et 15 ans.

Classiguement, cette géne respiratoire s'accompigneifflement qui témoigne d'une contractiontéleides
muscles commandant l'ouverture et la fermeturébdsches (motricité). A la bronchoconstriction (heture
des bronches) s'associe un cedéme (accumulatiar) dleaiveau des bronches et une hypersécrétioré(sn
trop importante) des muqueuses respiratoires (edelcellules recouvrant l'intérieur des voiesiraggres en
contact avec l'air) et plus spécifiquement du pmardu larynx, de la trachée et des fosses nadadesshme se
traduit donc par des symptémes de courte duréesant par acces dont les plus typiques sont lg tesix
sibilances (sifflements) récurrents (qui recommatjoet une sensation d'oppression thoracique égalem
récurrente.
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2.1.25 Astigmatisme

Astigmatisme:

Définition et causes anomalie de la réfraction (changement de diredmia lumiéere lorsqu’elle
passe d'un milieu a un autre) dans laquelle I'imadige objet est différente selon les différentssade
I'ceil. Défaut de courbure des milieux réfringengsl'deil. La convergence en un point des rayonsspart
d'un point n'est pas possible

La cause principale est une anomalie de la courdbeita cornée qui peut étre constitutionnelle ou
secondaire a une intervention chirurgicale par gem

Signes et symptémesgéne porte sur la vision de pres et de loinli¢gees droites verticales et
horizontales sont vues avec une inégalité netteté.

Traitement : lunettes, lentilles, chirurgie kératotomie, inois$ dans la cornée.

L'astigmatisme d'un probleme de vision di a ungati& de la courbure de la cornée, parfois duatlis ou du
globe oculaire dans son ensemble. Cela a pour goesée une déformation des images comme la
transformation d'un point en une image comportankdiroites s'entrecroisant. VVoir la vidéo en 3DI'seil.
Autrement dit I'astigmatisme est ce qu'on appeike distorsion visuelle due & une cornée dont Iadéaest
irréguliére. Les sujets souffrant d'astigmatismeun® cornée dont la surface est torique, de fostngulaire
a la maniere d'un ballon de football, et ceci paport & une autre personne possédant de cornékadomme
est parfaitement ronde a la maniére d'une balf@rdgpong. Les conséquences sont les suivantesayess
lumineux qui traversent la cornée d'un individugasate, dont la forme est, répétons-le plutét regtigaire, que
bien sphérique, ont une courbe inégale ce qui &lolapparition de 2 points de focalisation. Emséquence
la vision sera brouillée, indépendamment de |ladc des objets observeés.

2.1.26 Ataxie

Ataxie :
Manque de coordination des mouvements

Incoordination des mouvements due a une atteingystiéme nerveux central sans atteinte de la force
musculaire. Chez I'enfant certaines affections duase infection par un virus (varicelle) sont symibles de
provoquer des ataxies aigués (survenant rapidemexig) qui disparaissent spontanément en quelques jo

L'ataxie se caractérise par une mauvaise coordimdés mouvements dus a un trouble de la coordmdgs
muscles mis en jeu pour effectuer le mouvemendédgear le cerveau. La réalisation des mouvemelstgte
la marche ne peut se faire qu'a condition quertzefdes muscles qui sont employés pour effectuer ce
mouvement, soit normale. Il faut également quedggractions surviennent au moment opportun efk p
gu'elles soient exactement ajustées et coordomméeselles. Pour que cela puisse étre réalist ilécessaire
que le cerveau recoive des informations en perntanemn seulement sur la force musculaire des msisais
en jeu mais également sur leurs positions. C'estrhoment-la qu'interviennent les phénomenes debikité
profonde (réception, analyse et intégration desutitions nerveuses : les stimuli).
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Les organes mis en jeu pour cela sont ceux dedadeil'ouie, de l'oreille interne et plus précisgtide

I'appareil vestibulaire qui comprend le labyrintles, organes de l'oreille interne responsabledeilibre et les

voies nerveuses vestibulaires située dans le trérébral (partie du systéeme nerveux situé entrerieeau en

haut et la moelle épiniére en bas). Enfin, un amtgane du systéeme nerveux central intervientetgelet.

L'atteinte des organes cités précédemment estgideal'étre la cause d'une ataxie. C'est |la mgisur

laquelle le syndrome (ensemble de symptdmes) apexieétre di a (liste non exhaustive) :

« Une Iésion du cervelet (intoxication alcooliquegéérescence des tissus nerveux, tumeur, infestion

« Une lésion des voies de la sensibilité profondpl{#is, inflammation de la myéline, polyradiculomiée,
sclérose, carence en vitamine B12 etc.)

« Une Iésion de l'oreille interne (labyrinthe entugras)

2.1.27 Atélectasie

Atélectasie:
Affaissement des alvéoles pulmonaires, par privadi® ce flux aérien (obstruction bronchique)
alors que leur circulation sanguine reste fonctabien

Affaissement des alvéoles de tout ou partie d'endéeix poumons. L'autre caractéristique de |'abdacest
l'absence de ventilation, alors que la circulafanguine de la partie du poumon concernée pdettasie
continue a fonctionner normalement.

La ventilation est la quantité d'air entrant dassgoumons (inspiration) par minute. Autrementldiguantité
d'air qui ventile les alvéoles pulmonaires et pgé aux échanges gazeux avec le sang

Symptdmes
« Géne respiratoire
+ Toux

« Douleur thoracique (due a l'affection sous-jacente)

2.1.28 Athérome

Athérome :
Dépbt graisseux situé sur une partie de la pateine d'une artéere et qui entrave la circulation du
sang

Définition

Nom donné autrefois aux kystes sébacés dus a lentgtion de la sécrétion du sébum (substance grasse
sécrétée par les glandes sébacées, et dont kestdle protéger et de lubrifier la peau), qui nexde a de la
bouillie blanchatre. En réalité il s'agit d'un déplius ou moins étendu et plus ou moins épais aissgs
(lipides) sur la surface interne de les arteres.
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L'athérome se dépose sous forme de plagues pl®ims visibles (allant d'une simple tache dontl@m@tion
tire sur le jaune, jusqu'a un important relief gydible de boucher le passage du courant sandiimtéaieur de
la lumiere artérielle (I'intérieur du tuyau).

Actuellement, le terme d'athérome artériel n'a pkers a voir avec le sébum, et correspond a ueegtd'une
artere se caractérisant par le dép6t, au nivedlardothélium (tissu recouvrant l'intérieur detéae) de plagues
jaunatres constituées de dépét lipidique (variétéatps gras) de cholestérol. Ces plaques sobtesssur la
paroi de I'artére en formant des taches de cotoréianchétre voire jaunatre, en relief par rapaoneste de
I'artére qui est lisse. Ces plagues ont un diamvattieble pouvant aller de quelques mm a plusieensimetres.
Il semble exister une relation étroite entre ldkiEs composant le tissu endothélial (couche deles
tapissant l'intérieur de l'artere) et les protépprEsentes dans le sang servant a transporteoliestérol
(lipoprotéines : LDL). Interviendrait également wegtaine catégorie de globules blancs appelénde®cytes
dont I'adhésion serait favorisée par le cholestpla paroi interne des arteres. La pénétratiooetdix-ci a
l'intérieur de l'intima (tunique interne) de l'agét leur transformation en une autre catégoriglaaules blancs
(les macrophages) qui, eux, assimileraient lesatgppe cholestérol (lipoprotéines) constitueratape
suivante. Enfin, le processus se terminerait paalesformation de ces éléments en cellules ditesisuses
(aspect de I'écume) a l'origine de I'athérome.p@éss amas graisseux sont susceptibles d'entré@&semicro-
ulcérations (sortes de petites plaies) pouvaneégat se calcifier par dép6ts de minéraux. Ce psuseaboultit
a l'athérosclérose, qui est une forme de durcissedeel'artére, accompagnée d'une modificationetle-ci et
d'une prolifération des fibres musculaires lisdededibres de collagene (variété de protéinesaanttans la
composition de certains tissus et participant areaintien).

Causes

On ne connait pas avec exactitude la cause prdeikgpparition de I'athérome qui touche plus palitrement

I'homme que la femme. L'apparition de I'athéronmatde étre due a diverses cause :

« Facteurs génétiques (apparition d'une augmentdtidaux de cholestérol dans le sang dans certaines
familles : hypercholestérolémie familiale)

« Sédentarité

« Alcool
« Tabac
 Stress

- Alimentation riche en lipides (graisse) : signalgng certaines personnes présentant une
hypercholestérolémie sanguine (augmentation dudatwholestérol dans le sang) ne fabriquent pas
automatiquement de l'athérome

« Diabéte

« Hypertension artérielle (augmentation de la tenaitérielle)

« Causes infectieuses (a prouver) : Chlamydia
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2.1.29 Athérosclérose

Athérosclérose:
Artéres sont plus ou moins obstruées par des pdaguiecontiennent du cholestérol, des lipides) et
des débris.

Terme utilisé pour désigner la perte d'élasticie artéres due a la sclérose provoquée par |'atatimmude
corps gras (lipides, essentiellement cholestérdl)ldad niveau d'une des trois tuniques constituapialroi des
artéres (l'intima) et intéressant avant tous lessgs et les moyennes arteres. La variété dedipimecernée
porte le nom d'athérome.

Pathologie décrite par Félix Marchand, de leipeiy,1904.

Le dépdt de corps gras commence dans la couchenpefie l'intima puis s'épaissit en accueillarg@nsein
un grand nombre de fibres élastiques. Conjointenaentbserve une diminution de volume des cellules
conjonctives et un processus de calcification (tdpicarbonate de calcium et de cristaux de cléstadtDL)
s'étendant en direction de la média (deuxiéme plardartere). Ce processus, par épaississement et
envahissement de la lumiére artérielle, est sudteptentrainer une oblitération des arteres, tmt
principales intéressées sont avant tout les zoméd#farcation artérielle ou les plaques d'athérpegvent se
construire : Les artéres coronaires Les arteregidas internes qui permettent la vascularisatiooetveau
L'aorte dans son ensemble Les artéres cérébrateartézes des membres (artéres iliaque, fémorale)

Causes

Pathologies secondaires a un déficit circulatageh@mie) concernées par ce trouble circulatdies:crises
d'angor (angine de poitrine) dues a une diminudioicalibre des artéres coronaires susceptiblesld&wers
l'infarctus du myocarde (destruction du muscle ieguke) di a une diminution de la vascularisatiorgaae.
Accident neurologique transitoire di a la pertéagdticité et donc a la baisse de la vascularisatimimale
nécessaire au bon fonctionnement des tissus nedtecgrveau. L'artérite a l'origine de douleurssdas
membres et éventuellement de destruction tissybltiileou moins importante nécessitant parfois une
amputation. Les troubles du rythme cardiaque ffisance rénale (insuffisance de la filtrational),
l'insuffisance cardiaque

2.1.30 Atrophie

Atrophie :

Il s'agit du processus par lequel une structurd parforme et sa fonction. On peut citer en
exemple I'atrophie musculaire, qui peut apparaiteesuite d'une maladie ou du fait d'un manque
d'activité musculaire.
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Le terme atrophie, issu du grec a : privatif, @b : nourriture, désigne la diminution du volupoedu
poids d'un tissu d( a un défaut de nutrition.

Les atrophies les plus couramment rencontrés sdlesa'un muscle. On parle également parfoisapiate
d'une faculté (atrophie intellectuelle). Le comead'atrophie est hypertrophie.

Une atrophie fait le plus souvent suite a une d&fite ou a une destruction d'un vaisseau ou deephss
vaisseaux sanguins, d'une atteinte nerveuse oe dé&fitience en nutriments. Une atrophie n'est pas
forcément pathologique (anormale) étant alors miygique c'est-a-dire normale. C'est le cas pameie
I'atrophie du thymus qui survient au moment deolestence et de I'atrophie de l'utérus aprés lapstrse
qui s'accompagne d'ailleurs d'une atrophie, aud@égénérescence d'autres structures de la spippeadd
génital féminin).

A contrario, l'atrophie est pathologique commetd&sas par exemple de 'atrophie hépatique famaite
a une cirrhose.

Le traitement de l'atrophie dépend bien entendsadsause. Celui-ci est possible quand il persistisdu
de l'organe ou un tissu susceptible de se régedéstra-dire comportant des cellules ayant garde |
capacité de se multiplier.

Exemple d'utilisation du terme atrophie:
L'atrophie musculaire progressive d'Aran.
L'atrophie olivo-ponto cérébelleuse.
L'atrophie optique de Leber.

L'atrophie musculaire juvénile hérédo-familiale siamt une dystrophie musculaire.
L'atrophie de Fazio-Londe.

2.1.31 Autisme

Autisme :

Définition et causes maladie psychique de I'enfant. Trouble de laspenalité apparaissant des la
petite enfance et caractérisé par un repli suetsone perte de contact avec la réalité. Il se festei
notamment par un désintérét vis-avis de I'entoynagdesoin de maintenir identique son
environnement matériel et des troubles du langage.

Signes et symptdmesassociation d’un retrait de I'enfant de I'envir@ment, troubles du langage,
I'enfant parle de lui a la 3 éme personne, gestamaatiques

Examens: servent a éliminer une autre maladie psychique.

Traitement : basé sur le maternage.

Développement exagéreé de la vie intérieure assogite perte de tout contact avec la réalité (padides
échanges relationnels). Le terme d'autisme, ufilgsd'américain L Kanner en 1943 et emprunté gulpatre
suisse Eugen Bleuler, caractérise la hon commuaicavec le monde extérieur, non communication se
traduisant notamment par un évitement du regaaditisme infantile, dont il existe des formes modsrést
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également appelé syndrome de Kanner (pour la ftypigue). Le terme autistique qualifie un individyant un
comportement de repli sur son monde intérieur.e@ee est quelquefois employé (a tort) sur un medtictif,
pour désigner le processus schizoide (correspoddame constitution mentale qui prédispose a la
schizophrénie). L'autisme est donc un handicappEspissage a l'origine de problemes de comportemen
entrainant un décalage et un manque de compréhafsikenvironnement associé a une difficulté a
communiquer correctement avec, sans doute, unlééel de communiquer.

L'autisme fait partie d'un groupe de pathologiegpmtriques appelées les troubles envahissants du
développement. Dans ce groupe, le manuel « DiagretsBtatistique des trouble Mentaux » (DSM IVgqa
les pathologies suivantes : 'autisme, le désatédsintégratif de I'enfance, le syndrome d'Aspelgsriroubles
envahissants du développement non spécifiqueiskagitatypique et le syndrome de Rett. Le psychately
Bruno Bettelheim s'est particulierement intéreseétée pathologie et a son traitement. Il assitfkitisme a
une psychose infantile (La forteresse vide, 1965t nécessaire de faire la distinction entréseng et
arriération mentale, bien que le diagnostic au tébm délicat. L'autisme ne doit donc pas étregam a la
schizophrénie qui frappe I'adolescent et 'adeltmé.

Ce syndrome est 4 fois plus fréquent chez le gaggenchez la fille et touche environ 2 & 4 enfants10 000.
Les symptdmes liés a cette affection neuropsychigi€té longtemps imputés au manque de chaleur des
parents. Cette théorie, sur laquelle s'appuierdrerde rares équipes de soins, ne semble pludealab
actuellement. Le syndrome d'Asperger (en anglasperger's syndrome) a été décrit par l'autricHems en
1944 et correspond a une forme d'autisme de I'eatmociée a des niveaux intellectuels élevés aatains
domaines. Cette forme d'autisme est apparue déittgtature médicale seulement au début des arBtédsn
comparaison a un enfant qualifié d'autiste de Kgrieafant Asperger n'a pas de déficience mengdle,
I'apprentissage du langage se fait normalemerst{&-dire sans retard). Le terme péjoratif d'idgzteants
semble ne plus devoir étre utilisé pour qualifierindividu atteint du syndrome d'Asperger.

L'origine de cette pathologie sans doute multigtengal connue (génétique, infectieuse, intoléraficeentaire,
troubles immunitaires). La communauté scientifiquernationale, pour l'instant, considére 'autissasnme un
trouble du développement neuropsychologique podariacon prédominante sur les fonctions de
communication et de socialisation. Contrairemere gue l'on a cru peut-étre trop longtemps, I'mdise
correspond pas a un refus de communication maie @ifficulté & établir une communication selon nos
modalités. Au cours de l'autisme, les capacitésod@munication d'une personne et ses relationsswec
environnement sont perturbées. Il s'agit d'un teapécifique du traitement de l'information. Setblaque
individu, les capacités d'apprentissage sont &ésctlifferemment, d'ou la notion de continuum elee
différentes formes de l'autisme (autisme-Montréahl La personne atteinte d'autisme n'a pas deidéfi
significatif au niveau de sa perception auditivisyelle, tactile, mais son cerveau a du mal & aoordr ces
différents stimuli. Il en résulte une incapacitétigdle ou totale pour rendre cohérent le mondeequwironne le
patient ainsi que des difficultés en cascades amomaines de :

« L'imagination
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« La communication
« Les interactions sociales Comme pour la mal-voyalacsurdité ou d'autres handicaps
neuropsychologiques, il serait plus adéquat deepdd continuum autistique : des atteintes les plus
modérées aux atteintes les plus séveres, des ftesphis simples et circonscrites aux plus comgdeou
gui se combinent a d'autres déficiences.
Causes
L'autisme de I'enfant est actuellement au centrgeddolémique quant a son étiologie (ses causesgirait,
pour les uns, d'une réaction de défense de I'egtanit toute relation avec le vivant comme destiice
(définition de Bettelheim, remise en question pmentains). Pour d'autres neuropsychiatres, I'aetissh d0 & un
mauvais fonctionnement (dysfonctionnement) du systéerveux central (voir causes). De fagcon générale
I'élément essentiel du diagnostic est le faibldadrpsychologique que I'enfant désire ou peutiéec son
entourage, associé a une absence de référenckediomaine social (trop grande tolérance vis-adeis
I'absence de l'adulte). Cette définition est tdagrécis de pédiatrie de Sizonenko. Pour cet gutaxisterait
des signes d'alerte: Un bébé trop calme (pour fegoASaxons : serious baby) Certaines formes dfinges
(sans pleurs et sans appel a l'aide) Certainesfoda déficit de tonus (bébé relativement mou) Bébéblant
présenter des déficits auditifs et visuels Anonsatie cri (trop monotone pour pouvoir traduire urssage).
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3 B

3.1.1 Babinski (signe de) :

Babinski (signe de).

signe traduisant une lésion de la voie nerveuseipale de la motricité volontaire (faisceau
pyramidal): I'excitation de la plante du pied provoque l'extenslu gros orteil (normalement, elle
provoque sa flexion).

Babinski était un neurologue francgais d'origineopalse de la fin du XIXe siécle. Le signe de Bakiisert
essentiellement a dépister une Iésion du systémeurecentral (cerveau et moelle épiniére) : Noemant,
lorsqu'on frotte le bord externe de la plante chd@vec une pointe mousse, en allant du talonlesiarteils, le
gros orteil se dirige vers la plante du pied (fteyipendant que la volte plantaire se creuse. Pellasigne de
Babinski le réflexe inverse : le gros orteil segdirvers le dos du pied (extension). Parfois, legea orteils se
disposent en éventail. Le signe de Babinski n'exjse quand il y a une Iésion de la voie pyramidaétte voie
correspond a un ensemble de fibres nerveuses dizstetu cerveau jusqu'a différents étages de ldenoe
épiniére et destinées a conduire les ordres moteans le role est de mobiliser les muscles du lstiee A la
suite d'accidents vasculaires cérébraux, le sigrigatbinski apparait du coté qui a été paralységaét de la
circulation sanguine au niveau du cerveau. Quandesu une hémorragie méningée (hémorragie au nidea
meéninges, qui sont les membranes de protectioystarae nerveux), le signe de Babinski s'observeldes
cotés. Il en est de méme en cas de cas de paedlégst parfois nécessaire, pour obtenir le sBgieinski, de
frotter la face interne du tibia ou de pincer leden d'Achille

3.1.2 Balanite

Balanite :
inflammation du gland

Inflammation (le plus souvent d'origine infectieysiie a un manque d'hygiene, de la muqueuse dd,gla
I'extrémité du pénis et du sillon situé entre kngl et le prépuce (peau recouvrant I'extrémitélady. Le
terme de balanite est généralement associé awgaedbalanoposthite définissant une inflammatiomppuce
(posthite) qui s'observe chez les sujets non adisqipas d'intervention chirurgicale consistankéiser la peau
du prépuce). Les balanites infectieuses sont ciantsgs lors des rapports sexuels.
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3.1.3 Barotraumatisme

Barotraumatisme :
Lésion de tissus provoquée par des variations lesutie la pression dans les organes contenardide I’
(oreille, sinus, poumon, tube digestif, dent care@nme lors des lésions des tympans ou des sinus
chez les plongeurs.

Lors de la descente sous la surface de 'eaungdatents en liaison directe avec les variationpréssion sont

susceptibles de survenir et d’entrainer plusiggped d'accidents :

» Les accidents barotraumatiques, appelés égalerassttdumatismes, atteignant les cavités de I'ogyaai
contenant de I'air (sinus, oreille, dents défectesudont I'opération est mal effectuée, poumohskgit au
final de lésions qui sont le résultat d'une brusaar@tion de la pression a l'intérieur des organes
contiennent de l'air. C'est le cas entre autre®uglies, des poumons, des sinus, du tube digdstf dents
cariés, etc.. Les barotraumatismes surviennenbtstement lors de la plongée sous-marine ou lors
d'explosion. L'atteinte de l'oreille est la plusduente. On parle dans ce cas d'otite barotrauneatiq
L'atteinte des poumons représente la complicatigoius grave de ce type de pathologie a cause de la
surpression a l'intérieur des poumons.

» Les accidents biochimiques, qui se caractérisangarésence dans I'organisme d’une trop grandetifé
de gaz (azote, CO2).

« Les accidents de décompression, qui surviennentl®ia remontée vers la surface.

« Les maladies chroniques telles que les maladidsgsionnelles.

La pression, qui se définit par la force qu’exarne certaine surface d’eau (unité de surfaceggzde, au
niveau de la mer, a une atmospheére (1 atm). Aatfarmesure que I'on descend en profondeur, |sipres
augmente de 1 atmosphére pour 10 m : a 20m, ¢lteedmis atmospheéres, etc.

Les accidents barotraumatiques sont secondaieedifidrence entre la pression atmosphérique @iession de
I'eau, qui est plus élevée. C’est ainsi que pluslescend en profondeur, plus le volume d’air dedébminue
et plus la pression augmente. Lors de la remontést, le contraire : le volume d’air augmente algue la
pression diminue. Ceci s’explique par la hauteuad®lonne de liquide située au-dessus du plonddus le
plongeur descend profondément, plus cette colosiienportante (le poids de I'eau augmente).

Les accidents barotraumatiques peuvent toucher :

1. Les poumongqui peuvent étre Iésés surtout lors de la remaitéesurface. Si, en profondeur, la quantité
d’air contenue dans les poumons est plus faible phas haut), ce volume tend a augmenter en serfaest
ainsi que lors de la remontée on peut assisterazcident, appelé accident de surpression, subtepg
bloquer I'expiration (sortie de I'air des poumomrs’entrainer une déchirure pulmonaire secondainee
distension trop importante des petites alvéolesetée difficulté de respirer s’ajoute une hémoradgtra-
pulmonaire secondaire a la rupture des alvéoleagnaires. Il s’ensuit un risque accru d’emboli€éétion
d’un caillot sanguin dans la circulation pulmongi@elle-ci serait la conséquence de la percushicsang des
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vaisseaux et de I'air des alvéoles. Ces risquetas@ont plus importants quand le plongeur n’espuylas
suffisamment son air lors de la remontée.

2. L’oreille est susceptibled’étre abimée lors de la descente en profondeueffiet, sachant qu’il existe une
communication entre le rhinopharynx et la caisséy/thpan par I'intermédiaire de la trompe d’Eustactejue
le volume d’air contenu dans I'oreille moyenne dige lors de la descente (voir explications plug)héau
pression que I'eau exerce sur le tympan n’est pagpensée par le volume d’air contenu dans I'oreill/enne
(de l'autre c6té du tympan). Ainsi, les pressioasi@quilibrent plus, il peut survenir alors unptture ou une
altération du tympan, se manifestant par des douilmuitales susceptibles, a la longue, d’entrainerbaisse de
I'acuité auditive (surdité). D’autre part, il ex@stertaines fois une différence de pression eetreéux oreilles
en cas de Iésions d’'un seul coté. La déchirurgmipan peut entrainer la pénétration d’eau dansiller
moyenne, provoquant ainsi une perturbation de ilige pendant la plongée et parfois méme pendaeljges
heures apres la plongée.

3. Les sinusdu fait des variations de la quantité d’'air qudtmtiennent, peuvent également étre touchés par
des douleurs brutales disparaissant normalementeiriontée vers la surface. Les troubles occasiqrardes
pathologies sinusiennes dus a la plongée sontugdibitnent réversibles.

Le barotraumatisme des sinus est un accident ag@dosurvenant quand il existe une inflammatiorstess
telles qu'une sinusite ou une autre affection dpkhaere laryngologique. Ceci aboutit & I'obstrurcties petits
conduits qui permettent normalement & l'air deutgrca I'intérieur des sinus et du nez. Cette patfie est
relativement fréquente. Le patient ressent toltocdhune douleur violente qui se localise au nivaiaéront ou
bien en dessous des yeux. Cette douleur surviembawent de la descente dans les 10 premiers mEtkes.
s'accompagne généralement d'un saignement deesesp@icialistes parlent d'épistaxis). A cela Sesbdes
céphalées (maux de téte), des vertiges et desarusé

Il est nécessaire d'effectuer une radiographiesishess pour mettre en évidence une inflammatiorsquraduit
par la présence de liquide.

L'évolution du barotraumatisme des sinus est qeébis péjorative pour le patient si la remontée édrate
n'est pas effectuée. La douleur est le plus souehimportante.

Le traitement comporte des médicaments contreuéedo (antalgiques) et contre l'inflammation (anti-
inflammatoires). L'utilisation de décongestionnaotir le nez et des antibiotiques sont nécessai@sdje
patient présente une surinfection. Plus raremepmbfetion des sinus est effectuée.

Il est nécessaire de prévenir le patient, qu'erdtafection de la sphére ORL il est interdit denger.

4. Les dentspeuvent, plus rarement, faire I'objet d’un accidesrotraumatique, occasionnant des douleurs au
niveau des racines et des zones sensibles, aiconglitil existe une cavité mal obturée. Il a égalément

décrit des ruptures de plombages.

Le traitement des accidents barotraumatiques respas® tout sur l'utilisation de décongestionndrdue des
molécules antalgiques (antidouleurs). En ce qucenre les poumons atteints par une surpressiest, il

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 94



Chapitre3

nécessaire d’hospitaliser en urgence le patierg darcentre spécialisé ou il est mis en place éaeimation en
fonction des Iésions observées.

Les accidents biochimiques. Ce terme caractérisgarturbation de I'assimilation des gaz par I'oigme lors
de la descente en profondeur. Ces gaz sont I'damtggene et le CO2.

L’azote : au fur et & mesure que le plongeur desearprofondeur, ce gaz qui est normalement cordans
I'air, va se dissoudre et devenir toxique a paftin certain seuil de dissolution. C’est en générdie 20 et 40
metres que cela se produit, ou lorsque la presgimisa I'air dépasse 3 atmospheres. Il provogoes aes
troubles du comportement a type d’euphorie et éesigbations du raisonnement appelées narcose des
profondeurs, ivresse des profondeurs, ou narcagéeazDes syncopes (perte de connaissance) sailblpas

Le CO2 ou dioxyde de carbone est produit lors @ffiart physique, et sa quantité augmente au farraésure
que I'effort physique s’accentue. Son éliminati@n fa respiration n’est pas toujours suffisanteciCe
occasionne un essoufflement et une hypercapniex{gation par le CO2). Cette intoxication par le Z@eut
également survenir lorsque le plongeur a un scapbatéfectueux, ou apres une pollution de I'ailade
bouteille. Elle entraine parfois une torpeur, de=uss, un état confusionnel pouvant entrainer éserientation
qui pousse parfois le plongeur & arracher son etrdi@use noyer.

L’intoxication par I'oxygéne entraine des tremblense et parfois des convulsions accompagnées
d’hallucinations auditives et de paralysies respiras. Ceci survient quand la pressurisation dsgpas
atmosphéres a 10 métres de profondeur ou 4 atmesph&0 métres de profondeur avec une concemtratio
d’oxygéne de 50 %. Les troubles occasionnés padesents biochimiques disparaissent des la refeanta
surface.

Les accidents de décompression, appelés égaleraéadiende décompression ou maladie des caissons,
surviennent lors de la remontée a la surface apréplongée au cours de laquelle a été respiraide |
comprimé par l'utilisation de bouteilles. Ce typemhthologie est secondaire a une décompressipnapade
(non-respect des paliers de décompression), déténpair la profondeur a lagquelle le plongeur estetedu
mais aussi par la durée de la plongée ou encorle pan-respect de la vitesse de remontée quétieitde 10
metres par minute. Lorsque la remontée est trapeap y a constitution de petites bulles dangtilesus et dans
les vaisseaux de I'organisme ce qui provoque urhgsgme (infiltration dans les tissus sous cutaites,
douleurs violentes au niveau des articulationgyrunit (démangeaisons), une douleur abdominale gamgtion
cutanée, des oedemes et une atteinte du systémsirgconvulsions, coma, paraplégie : paralysiedaes
membres inférieurs, due a une mauvaise vascuians#¢ la moelle épiniére). En cas d’atteinte dasmmns, le
patient se plaint de douleurs dans le thorax et dissoufflement intense. Enfin, il peut survene destruction
du tissu osseux plus tardivement.

Le traitement de la maladie de décompression dergiadministrer au patient de 'oxygéne au masque,
d’effectuer une réanimation cardiaque et respiraiquis d’évacuer le patient vers un centre hygrerb
spécialisé.
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Pour prévenir la maladie de décompression, paigi@rhent si on utilise un scaphandre autonomdplagge
sous-marine ne doit étre pratiquée gu’apres un emanédical sérieux. C’est ainsi que certains petisont
déclarés inaptes en cas d’obésité, de pathologred(rhinite allergique), d’atteinte du tympan parforation,
d’'inflammation du tympan (otite) ou des sinus, e@spnce d'asthme, d’atteinte bronchique chronique,
d’antécédents de pneumothorax, de troubles du s/ttardiaque, d’épilepsie, d’angine de poitrinetrdebles
neurologiques ou psychologiques, et bien entendiagenle grossesse. Le respect des paliers de déssiop
lors de la remontée constitue la meilleure proptiglgorévention) pour éviter la survenue de ce tpe
pathologie. C’est ainsi gu’une formation spéciaisé entretenue a la plongée est incontournable.

Les maladie professionnelles dues aux accidenpdotgée sont liées a une atteinte du tissu osdalese
articulations.

3.1.4 Basedow (maladie de) :

Basedow (maladie de)

Fonctionnement excessif de la glande thyroide, a@fastant notamment par une augmentation de
volume de la glande (goitre), une tendance du gialéairea s'avancer par rappatson orbite
(exophtalmie), un amaigrissement et de la nervosité

Affection étudiée par Karl von Basedow en 184Q;amctérisant par une augmentation de volume dénean
diffuse de la glande thyroide a l'origine d'une&tion trop importante d'hormone thyroidienne. Aurs de
cette affection, apparaissent des tremblementsacg@ération du rythme cardiaque, un amaigrisseroan
anxiété, une sudation excessive, une nervosité etc.

Causes

Cette pathologie est d'origine auto-immune, c'adit@que le patient et plus précisément la paticiabrique
des anticorps contre ses propres tissus, en liesme les constituants de la thyroide. Il sembistexdes
prédispositions génétiques a l'origine de cettectifin. On constate la présence d'anticorps acdiptéurs de la
TSH (TRAK). Le mécanisme exact de ce processus imtaite n'est pas compris dans sa totalité. Paur le
spécialistes, ces auto-anticorps sont associés éytlekines d'action locale qui seraient resporsadhé la
modification fonctionnelle, c'est-a-dire de I'exd&ssécrétion d'hormone thyroidienne, mais ausks de
modification anatomique que 'on constate en casudeenue d'une hyperthyroidie (maladie de Basedaype
de goitre vasculaire le plus souvent. A ces madliims s'associent également une exophtalmie €les sortent
de leur orbite), une infiltration (passage dangitesis) d'une variété de globules blancs, les hgoptes dans
les muscles situés autour des yeux et la graisderégnt située autour des yeux (graisse orbitale).
mécanisme expliquerait également la présence duadgre prétibial qui apparait exceptionnellement. Le
myxocedéme prétibial se caractérise par I'appariteooouches de peau trés épaissies de coloratitattgitrant
sur le rouge, associées a de multiples nodulesathdrume impression de scaphandre des astronaatespEnsé

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 96



Chapitre3

le pied sur la lune. Cet épaississement trés irapbdui survient chez certains patients se siladface
antérieure (avant) des jambes et recouvre entiérelmeessus de pied en ne laissant apparaitrgugfels que
les orteils.On a également accusé le stress, meraus et la consommation de tabac comme podteata
l'origine de la survenue de la maladie de Base@autre part, il semble que la consommation dectaba
accentue le risque de survenue d'ophtalmopathielebegatients (multiplication par 7 a 8)

Symptdmes

En dehors des symptomes cités précédemment oratmeégialement :

« Une diminution du volume des muscles de la raceserdembres (appelée myopathie atrophique
thyréotoxique)

« Un épaississement de la peau (myxoedéme cutanéafiewet prétibial)

« Un amaigrissement ne s'accompagnant pas d'unedsgfetit

« Une thermophobie (la chaleur apparait comme ingtipiple)

« Laprésence de diarrhée relativement rare/li>

« Une cardiothyréose qui se caractérise par desleéwd rythme cardiaque pouvant évoluer vers une
fibrillation auriculaire (inefficacité des oreiltes cardiaques) et une insuffisance de la pompukacpre en
tant que telle (insuffisance cardiaque globale).b@gbles neurologiques

« Des troubles digestifs a type de vomissements trdebles hépatiques.

3.1.5 Biermer (anémie de) :

Biermer (anémie de):

diminution du nombre de globules rouges dans lg saec augmentation de leur taille. Cette
diminution est lié& une carence en vitamine B12 duane mauvaise absorption au niveau de
I'estomac. Elle s'accompagne de troubles digestifierveux.

Maladie due a une carence en vitamine B12, elle-en&mnsécutive a un manque de sécrétion de facteur
intrinséque.

Le facteur intrinséque est une glycoprotéine fali@par le fundus de I'estomac (partie supériezicetd
organe, ou grosse tubérosité) qui, en associatien la vitamine B12 elle-méme, permet la maturation
(transformation) des érythrocytes (bébés globulages) en hématies (globules rouges adultes) pevmelte
transporter I'oxygéne des poumons vers les tisqugianisme contient habituellement 5 mg de vitaii2,
qui est stockée surtout dans le foie. Cette quaesit normalement suffisante pour satisfaire lesibhe pendant
une durée assez longue de 3 a 5 ans. Une anéniiggpawaitre quand cette réserve en vitamine BilLiZésite
a son dixieme.

La maladie d'Imerslund (ou anémie d"), en angtaerslund-Ajman-Grasbeck syndrom appelée également
malabsorption spécifique de la vitamine B12 avetginurie, anémie mégaloblastique par malabsorption
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sélective de la vitamine B12 est une anémie mégadtique trés rare liée & une anomalie des réaepties
cellules intestinales empéchant I'absorption dtefacintrinséque (vitamine B 12). La maladie d’Island se
caractérise par la présence dans l'urine de sdhumime (substance proche de l'albumine qui esipuoigine)
en quantité importante dans le plasma (partiedigane du sang). La sérum albumine est égalemésémpte en
grande quantité dans le sérum sanguin.

Le sérum sanguin est un liquide jaunatre ayan@imencomposition que le plasma mais qui en diffare p
I'absence de fibrinogene (protéine participanttanpmene de la coagulation sanguine).

Cette affection débute vers I'age de deux ansati€@avec de nombreuses rechutes puis guérit gpanent
vers vingt ou trente ans.

Il s’agit d’'une pathologie héréditaire dont la emssion se fait suivant le mode récessif autosoen{d est
nécessaire que les deux parents portent 'anogeétietique pour que les enfants ait la maladie)

Le syndrome Imerslund-Najman-Gréasbeck entrainenaevaise absorption de la vitamine B12.

En plus de la présence de sérum albumine dansitess présence de protéines dans les urinesjistee
quelquefois des malformations du bassinet (paittiée & l'intérieur du rein et destinée a recuédb urines) et
des uretéres (canal allant du rein vers la vesdraresportant les urines).

Son traitement nécessite des injections intrameaseutie vitamine B 12.

3.1.6 Bilharziose

Bilharziose:
Définition et causes Maladie provoquée par des parasites et contrdetés les eaux polluées par des
déjections urinaires ou fécales. Parasites quitpgmtéedans I'organisme en traversant la peau lors
d’'une baignade en eau douce. Elle peut étre vésicaurinaire (en Afrique), ou intestinale (en
Amérique centrale), ou encore artério-veineusggpon).

Signes et symptdmesdémangeaison et rougeur érythéme passageres, ifteatnale et forme
urinaire.

Examens :recherche ceufs parasites dans ma muqueuse donyecines suivant la forme.
Traitement : médicament praziquantel en une seule prise.

Maladie parasitaire due a la pénétration a tralegpgau d'un ver, le trématode, du genre Schistasappelé
plus communément bilharzie. Celui-ci se loge dass/kines et la maladie est susceptible de se essaifoar
des signes locaux ou par des symptémes dus ateirdeties visceres. Cette maladie touche envioGn 2
millions d'habitants des zones rurales a travensdede. La gravité de la maladie se mesure pastigbre
d'ceufs retrouvés par gramme de selles.

Causes

Chaque espece de ver parasite une espéce de mebutgau douce bien précise. La transmission malkdie
s'effectue au contact de I'eau contenant les la@lest la pénétration a travers la peau (transéedade
cercaires (larves de trématode) qui provoque edfitetion chez les individus travaillant les pieldss l'eau. La
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contamination se fait essentiellement dans leérgsi lieu ou les individus sont particuliéremequosés. Puis,
les bilharzies s'installent dans les veines du deadapartir desquelles la femelle migre vers Iaieesu les
intestins, ou les ceufs sont éliminés dans l'uriraes les selles.

3.1.7 Blennorragie

Blennorragie :
Infection des organes génitaux et urinaires dueba&erie spécifique de ces affections, le gonogoqu

Chez la femme :

Maladie vénérienne contagieuse due a un genrediérisaappartenant a la famille des Neisseriacdce qu
comprend essentiellement les especes gonorrhoaan@igitidis. Ces bactéries sont mises en évidpacéa
coloration gram-.

Cette infection est transmissible par contact tides muqueuses génitales. L'hdte habituel de &l@ss
gonorrhoeae est 'Homme. Dans certains pays indlisfis comme les USA, environ 5 & 6 % de la pdjaula
ont été infectés. Dans d'autres pays comme la Sli€pidémie a été moins importante. En effet, dasspays,
la transmission a l'intérieur méme du pays (endgan@é pratiguement enrayée. De hombreux facteurs
conditionnent l'incidence de cette infection :dae, le sexe, le niveau socio-économique, le stadtital, la vie
urbaine ou pas, le degré d'instruction, les congpaehts sexuels, I'accessibilité aux soins, l'agesiAle risque
de contracter une infection par gonocoque estipipsrtante pour un adolescent ou un adulte jeunaudé
dont le niveau d'éducation est bas et qui vit Seette infection est le plus souvent propagée patirdividus
porteurs de ces bactéries mais sans symptomesptsyatiques). Il est possible de dépister les fesnme
contaminées grace a des prélevements que l'ortieffan niveau du col de l'utérus. Il existe cedsin
conditions (prison, centres de détention juvémiémtres de désintoxication, toxicomanie) ou le nendes
infections est plus important et ou les tests gustiEge devraient étre effectués. Mais le dépistag®utine a
partir des prélévements cervicaux (du col de luggcodte cher. Dans tous les cas, il est trésriamo
d'identifier les partenaires sexuels les plus riscele facon a pouvoir les examiner et les trajtemnd ils sont
infectés. Des études effectuées a la fin des arif@&fkont montré que la présence du gonocoquééacil
l'infection par le VIH. De plus, les prostituées gont infectées par le virus de l'immunodéficiehaenaine ont
une probabilité plus importante de survenue de tioatjpns a type de salpingite (inflammation despes).

Il s'agit de la plus ancienne des maladies véngeignonnues se transmettant lors des rapportsisgérataux
et buccaux. La mere peut également infecter samefdrs de I'accouchement C'est Neisser qui audécble
gonocoque.
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Chez I'homme :

Maladie vénérienne contagieuse due a un genreatérigaappartenant a la famille des Neisseriacdce qu
comprend essentiellement les espéces gonorrhoeaneatgitidis. Ces bactéries sont mises en évidpacé
coloration gram-.

Cette infection est transmissible par contact dides muqueuses génitales. Epidémiologie (facteurs
susceptibles d'intervenir dans I'apparition eolétion d'une ou plusieurs maladies). L'hote hadbitle
Neisseria gonorrhoeae est 'Homme. Dans certaysipdustrialisés comme les USA, environ 5 a 6 %ade
population ont été infectés. Dans d'autres paysme®ia Suede, |'épidémie a été moins importanteftet,
dans ces pays, la transmission a l'intérieur mémeagls (endémie) a été pratiguement enrayée. Déneom
facteurs conditionnent l'incidence de cette infectila race, le sexe, le niveau socio-économilgugtatut
marital, la vie urbaine ou pas, le degré d'instomcties comportements sexuels, I'accessibilitésains, I'age.
Ainsi, le risque de contracter une infection pan@mque est plus importante pour un adolescenh@dulte
jeune démuni, dont le niveau d'éducation est bgsietit seul. Cette infection est le plus souvempagée par
des individus porteurs de ces bactéries mais samgt8mes (asymptomatiques). Il est possible destides
femmes contaminées grace a des prélevements gueffbotue au niveau du col de l'utérus. Il exggtdaines
conditions (prison, centres de détention juvémimtres de désintoxication, toxicomanie) ou le nenakes
infections est plus important et ou les tests grstigge devraient étre effectués. Mais le dépistag®utine a
partir des prélévements cervicaux (du col de lugecolte cher. Dans tous les cas, il est treésritaupio
d'identifier les partenaires sexuels les plus réscele facon a pouvoir les examiner et les trajtend ils sont
infectés. Des études effectuées a la fin des ard@&sont montré que la présence du gonocoquétéacil
l'infection par le VIH. De plus, les prostituées gont infectées par le virus de I'immunodéficiehaenaine ont
une probabilité plus importante de survenue de tioatns a type de salpingite (inflammation desrpes).

Il s'agit de la plus ancienne des maladies vénéeroonnues se transmettant lors des rapportslseémntaux
et buccaux. La mére peut également infecter saametdrs de I'accouchement C'est Neisser qui audécble
gonocoque

3.1.8 Bléepharite

Blépharite :
Les blépharites sont définies comme une inflammad®'appareil pilo-sébacé de la paupiére,
habituellement limitéé son bord libre.

Inflammation des paupiéres (assez souvent bilaté@ncernant les deux paupiéres) dont on distingu
plusieurs formes. La plus fréquente est la bléphaiiiaire.
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Cette inflammation des paupiéres concerne généealieson bord libre et évolue de maniére chronique,

récidivant souvent.

Causes

Cette affection est favorisée par :

+ Laséborrhée

« Les anomalies de la réfraction (astigmatisme, fesutle la vision des deux yeux, troubles de lactindes
muscles oculaires).

« Certaines professions exposées aux poussieres.

« L'utilisation de certains cosmétiques (vernis gles, teintures pour les cheveux)

« Certaines affections chroniques a répétition (stiygloque) et dermatoses, et plus précisément écéeset
les allergies.

« Troubles de la vision non corrigés

3.1.9 Bloc aurico-ventriculaire BAV

Bloc aurico-ventriculaire :

Définition et causes ralentissement ou interruption de la transmisdietiinflux électrique partant
de l'oreillette et qui permet au ventricule de eatcacter.

Signes et symptébmesaucun symptdmes, syncopes brutales dues suspansimentanées de la
contraction des ventricules et donc de I'éjectiarsdng.

Trouble du rythme cardiaque secondaire a un déliagbnduction électrique intracardiaque.
Examens :électrocardiogramme

Traitement : perfusion isoprénaline, stimulateur cardiaque

Perturbation du rythme cardiaque due a une abgknpassage de l'excitation nerveuse provenanhds die
Keith et Flack vers les ventricules.

Causes

Cicatrice sur le passage des fibres conductricasfisance coronaire (angine de poitrine ou infa)kt
Cardiopathie congénitale (maladies cardiaquesgif@ricongénitale) Médicaments utilisés en cardielog
(inhibiteurs béta adrénergiques, digitaline, inteibr calcique) Maladie de Lyme (maladie infectiedse a la
morsure d'une tique infectée par une bactérie) Modeéose infectieuse (infection par le virus d'EpsBarr).
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3.1.10 Botulisme

Botulisme:

Définition et causes Le botulisme est une intoxication alimentaire Baehne provoquée par
I'ingestion d'aliments mal préparés (défauts deseation ou aliments mal cuits) se fixant sur le
systéme nerveux .

0 Le botulisme alimentaire, provoqué par la consonunate nourriture contaminée par la
toxine botulinique : il s'agit donc d'une toxi-inf®n alimentaire.

0 Le botulisme par blessure, di a la toxine predd#@ns une blessure infectée par Clostridium
botulinum.

0 Le botulisme infantile, provoqué par la consomamatie spores de bactéries, qui se

développent ensuite dans les intestins ou ellésditi la toxine.
Signes et symptémessignes digestifs, douleurs abdominales, vomissgsn troubles neurologiques,
atteinte oculaire dilatation des pupilles
Examens :recherche de toxine dans I'aliment incriminé.
Traitement : hospitalisation, réanimation.

Le botulisme (du latin botulinus, « boudin ») eseunaladie paralytique rare mais grave due a unetxine
bactérienne, la toxine botuliqgue (anciennementléggexine botulinique) ou botuline, produite pdfélentes
espéeces de bactéries anaérobies du genre Clostyidiyplus connue étant Clostridium botulinum. lodutisme
humain est essentiellement associé aux toxinegaeX, B et E. Leur mécanisme d'action est unebitibh de
la libération d'acétylcholine au niveau des jonwioeuromusculaires, ce qui blogue la transmissidre nerf
et muscle et conduit a la paralysie respiratoiteaimotrice.
La toxine botulique est la plus puissante de toletesoxines connues dans la nature. Toutefors nellrésiste
pas a la chaleur ni a une exposition prolongéexgadene, c’est pourquoi I'intoxication se produiingralement
quand on consomme des produits mis en bocal de garen boite métallique avec trop peu de préaautites
vecteurs typiques du botulisme seraient donc lasarees fabriquées a la maison et mangées fraitesas
peu ordinaire de botulisme a été observé en GrBnelexgne pendant I'été exceptionnellement chaseéete
1976, quand les niveaux des fleuves sont tombiggssilans quelques endroits que les cygnes en ardahmt
ont accidentellement ingéré des substances provdeartouches anaérobies, gu'ils n'atteignent pas
généralement ; ils ont alors présenté les symptaindmtulisme.
Chez I'étre humain, on distingue trois variétébatalisme :
o Le botulisme alimentaire, provoqué par la consorionate nourriture contaminée par la toxine
botulinique : il s'agit donc d'une toxi-infectiolinaentaire.
o Le botulisme par blessure, d( a la toxine prodigtes une blessure infectée par Clostridium botailinu
o Le botulisme infantile, provoqué par la consomnmatie spores de bactéries, qui se développent ensuit
dans les intestins ou elles liberent la toxine.

Toutes les formes de botulisme peuvent étre mestell doivent étre traitées de toute urgence. tidibme
alimentaire peut devenir un probleme de santé guéliorsqu'un grand nombre de personnes est empeiso
partir d’'une seule source alimentaire contaminée.

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 102



Chapitre3

3.1.11 Boulimie

Boulimie :

Définition et causes ‘Anomalie du Comportement alimentaire, retrouvéegalement chez les
femmes jeunes, se manifestant par des épisodesalengentation aigué, suivis par des vomissements
auto induits ou par la prise de laxatifs ou dedtigues... destinésa combattre la prise de poids.
Signes et symptémessurgit brutalement dans situation de désceuvremede stress avec
I'engloutissement trés rapide d’une énorme quadgtéourriture.

Absorption d'une quantité importante de nourritépgsodiquement et compulsivement. Boulimie signifi
étymologiquement faim de bceuf, et n'a pas de rappec le grignotage fréquent qui n'entraine pas un
absorption tres importante de nourriture.

La boulimie est une véritable compulsion alimert@iandestine, qui pousse l'individu & manger presq
malgré lui. Le malade a d'ailleurs conscience gueatnportement est anormal et dangereux. Les vemarsts
provoqués que le patient s'auto-inflige pour éleniles aliments pris en exces traduisent la peladie qu'il a
de l'obésité. Il n'est pas rare que ce tableausi@gagne d'épisodes dépressifs.

Causes

La signification de la boulimie n'est pas clairetn&ablie. Il semble que les principales causda téeulimie
soient d'ordre psychologique, et constitueraiertvariante d'un autre trouble des conduites aliaied,
l'anorexie mentale (refus de s'alimenter). Ellegésenterait une barriére contre I'angoisse, laedéjon, et
permettrait peut-étre méme de compenser la fritrat de revaloriser une image de soi. Le pagamte
éventuelle frustration psychoaffective et la boidim été franchi par certains psychiatres qui cigmeit celle-
ci comme une compensation a l'insatisfaction séxuel

3.1.12 Bradycardie

Bradycardie :
Fréquence cardiaque est anormalement basse.

Ralentissement du rythme des battements cardiaques.
On parle de bradycardie quand le nombre des caiatnaccardiaques est inférieur a 60 par minute.

Son origine n'est pas seulement pathologique (duee dnaladie) mais également physiologique (nofmale
La bradycardie pose quelquefois un probleme denditie différentiel, tout particulierement danstaeres
affections telles que le syndrome de bradycardibyteardie quelquefois confondu avec une syncopie(ple
connaissance), une lipothymie (malaise de countéejwu un accident vasculaire cérébral (attaguesitioire).

Causes
Liste non exhaustive :

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 103



Chapitre3

o Pendant le sommeil s'installe une bradycardie plogique, c'est-a-dire normale, chez un individu ne
présentant pas de pathologie cardiaque ou vaseaiticuliere.

o La compression du sinus carotidien, zone situéedktment dans le cou et en superficie, méme |etgie
gu'elle peut survenir en cas de col trop serréeofledion du cou, entraine une bradycardie ditassfe qui
est marquée et peut aller jusqu'a la perte detisatisme de la fonction du nceud sinusal (voir ssds)
avec ce que I'on appelle une pose ventriculaiest-&-dire un arrét de battements des ventricegdus de
3 secondes et une chute de la tension artériallendbins 50 mm de mercure. Le sinus carotidienrest
point de la carotide, artere cheminant a la fatggdée du cou. Ce point constitue une zone de aégualdu
systeme cardio-vasculaire. Il s'agit de I'épreww€dermak, appelée en anglais Czermak's, vagusupees
Cette compression avec les doigts se fait plustemsmt au niveau du cartilage cricoide.

o L'utilisation de certains médicaments, la digitalites bétabloquants, I'amiodarone, la réserpiries e
autres, entraine une bradycardie.

o Le cceur d'athléte est une affection a la limitgklysiologique se rencontrant chez certains spatitsnis a
un entrainement intensif.

o Le syndrome de bradycardie-tachycardie (en angielssinus), appelé également maladie de I'ortlletst
une maladie du sinus. Ce syndrome est a l'origénteadibles du rythme qui se caractérisent par des
alternances de bradycardie et de tachycardie;a&'dst de ralentissement et d'accélération dumgth
cardiaque avec lipothymie et quelquefois syncopd®rigine de cette affection se trouve un excés d
sécrétion d'adrénaline (hormone permettant a hisgse de s'adapter aux agressions extérieures)reatt
une accelération normalement passagére du rythrdeagae. L'étude histologique (des tissus entransd
la composition du sinus) montre une perte d'éliééstat de fonctionnement normal de cette zone amgtee
du ceoeur a l'origine des stimulations cardiaguesigtant les contractions et des modifications de la
conduction entre les oreillettes et les ventriculespatient présente des acces de bradycardedtgment
avec des accés de tachycardie pouvant aller jusga'aggravation de cette tachycardie telle qu'une
fibrillation (contractions inefficaces du cceur), flutter auriculaire (les oreillettes se contratte® maniere
réguliere et coordonnée a une fréquence trés ébtev860 fois par minute), une maladie de Bouveret
(accélération intense du coeur, commencant etdinissusquement). Durant et en dehors de ces &sisod
le patient présente une asthénie (fatigue), dgstatbns, une torpeur (entre autres). L'évolutiercette
pathologie se fait quelquefois vers la survenuecittients vasculaires cérébraux qui sont attribugessa
embolies (présence de caillot sanguin dans lalaiion). Parfois, I'évolution se fait lentementvene
fibrillation auriculaire permanente.

o La maladie (ou syndrome) d'Adam-Stokes, appelékeggat syndrome de Morgagni-Adams-Stokes,
correspond a une perte de connaissance brutaleléapg/ncope ou lipothymie) due a une diminution de
I'apport de sang au systéme nerveux central, dayrialvité est variable (du vertige a I'épilepsiéxda mort
subite). Cet arrét brutal, plus ou moins long,'idedation cérébrale (ischémie cérébrale), esséda
plupart du temps par le ralentissement ou un da€battements du cceur. Plus précisément, le spedro
d'Adams-Stokes est le ralentissement permanenvas.p

o Le syndrome de I'hyperréflectivité autonome (ena@ng hyperactive autonomie syndrome) correspond u
ensemble de symptdmes dus a un déréglement dungyatErveux autonome (neurovégétatif) provoqué par
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o

O O O o o

une distension de certains organes destinés anbodés liquides comme le réceptacle des urinegedaie)
et, plus rarement, l'urétre qui est le conduitdpamtant l'urine de la vessie vers 'extérieur.Zd@tains
patients, la vésicule biliaire est a l'origine @esgndrome de I'hyperréflectivité autonome, maisegment
quelconque du tube digestif peut également étaase. Ce syndrome s'observe chez les patients
présentant une paralysie due & un traumatismerdeddle épiniére.

Les symptdmes sont les suivants :

Elévation brusque et importante de la pressiomialigavec ralentissement du rythme cardiaque
(bradycardie)

Violent malaise général

Maux de téte (céphalées)

Palpitations

Douleurs abdominales

Episodes de sueur apparaissant dans les zonegesisituées au-dessus de la Iésion médullaire sus-
lésionnelle.

La bradycardie inappropriée traduit une insuffigadleronotropique, ce qui signifie que la fréquetes
battements cardiagues ne s'adapte pas a I'effgsiquie de I'individu ou a son état émotionnel. Aotent
dit, un individu, lors d'un effort physique, vodrscceur s'accélérer de fagcon a permettre une aaisation
normale de I'ensemble de ses organes, vasculangatis intense du fait de la demande d'oxygéeng plu
élevée de ceux-ci. Il est nécessaire de savoitigjextion d'un produit contenant de l'atropiné es
dangereuse car susceptible de déclencher uned@aiggine de poitrine chez les patients prédisposés.
La maladie du QT long est une affection héréditagtativement rare dont la transmission se fairsé
mode récessif (il est nécessaire que les deux tsguertent I'anomalie génétique pour que I'enfanaa
maladie).

Certaines syncopes (terme issu du grec sun : avkoptein : couper) correspondant a une perte de
connaissance brutale et compléte secondaire anaxéeacérébrale survenant brutalement. Les patients
ayant ce type d'affection présentent une paleuém et le plus souvent un arrét respiratoire siivieret
de courte durée. Ces syncopes sont dues soit @éirdas battements cardiaques (pause cardia@ited, s
une bradycardie ou une tachycardie (accélératiayttime cardiaque) trop intense. Chez certaineptsj
la syncope fait suite & une subite diminution defesion artérielle.

La torsade de pointe de Dessertenne (en anglaisting spuces) correspond un trouble excessifythume
des ventricules cardiaques se traduisant par dédéaations du rythme cardiaque a type de tachieard
(different néanmoins de la fibrillation ventricuka). La torsade de pointes se caractérise sundé tr
électrocardiographique - pour les spécialistes upa succession rapide de ventriculogrammes atgpiq
(200 a 250 par minute) ayant des amplitudes variées

Le syndrome vasovagal de Lewis (en anglais : vagsyncope) correspond une association d'ouverture
du calibre des vaisseaux périphériques et plugcpbérement ceux de certains muscles. Ce syndrome
s'accompagne d'une bradycardie due a une excithtioerf vague et provoquant une chute de la tensio
artérielle. Les patients présentent alors des $g&0
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o Une dysrégulation (mauvaise régulation) du systeemeeux sympathique appelée vagotonie de Eppiriger e
Hess tonus (terme issu de tonus : ressort, enianglagotonia) appelée également parasympathiegton
correspond une anomalie caractérisée par une gg@é@spéciale du systeme nerveux autonome sogisiéée
du nerf vague. Cette dysrégulation est a l'originee bradycardie, d'une tendance aux syncopes et a
I'anxiété, d'un myosis (diminution du calibre depifles) s'accompagnant d'une augmentation dealesp
entre les paupieres, d'une transpiration se l@eglsux extrémités des membres, d'une sécréti@ssixe
de salive, d'une hyperchlorhydrie (excés de sérréke I'acide chlorhydrique de I'estomac), d'une
constipation, de spasmes, d'épisodes diarrhéiquiesteoubles de la respiration.

o Le syndrome de Shillingford (en anglais : Shilliagf's syndrome) correspond une bradycardie liGeegu
pneumogastrique, apparaissant de facon transgbservenant quelquefois au début de l'infarctus du
myocarde. Ce syndrome aurait pour origine un méoaaréflexe di a une diminution de I'apport en
oxygene (anoxie) du muscle cardiaque.

o Le pouls lent permanent (en anglais : permanefdly pulse), appelée également maladie de dissoniati
(terme peu utilisé), se caractérise par une bradigcpermanente secondaire a I'absence de passage d
stimulus électrique (bloc auriculo-ventriculairengaet) entre l'oreillette et le ventricule. Au ceute ce
syndrome, l'oreillette a un rythme normal maisdatvicule indifféremment de celui de 'oreilletidan un
rythme autonome, trés lent. Cette diminution dam cardiaque est toujours secondaire a l'arrét de
fonctionnement du faisceau de His, entrainant deisl@nts du type du syndrome d'Adams-Stokes.

o La crise postérieure de Hughlins Jackson (en anplasterior fossa fit), appelée également crisigten
correspond un accés d'hypertonie survenant lopgssdées avec intensité importante. Cette affection
s'observe lors des tumeurs du cervelet. La criser@nce brutalement, et est précédée parfois dentsol
maux de téte. On constate la présence de conadhienses, se généralisant aux membres supégteurs
entrainant leur flexion, des jambes qui se pogigon en extension (droites). D'autre part, le paaepeur,
et son coeur se ralentit au point d'entrainer geébigiune perte de connaissance. Cette affection es
secondaire a la survenue d'une brusque élévatitendmn dans la fosse cérébrale postérieure. Son
pronostic n'est pas bon.

o La maladie rythmique auriculaire de Slama, Waynhddetté et Bouvrain (en anglais : bradycardia-
tachycardia syndrome), appelée également maladierdilette ou syndrome bradycardie-tachycaregt,
une affection se rencontrant chez les sujets ded#b0 ans, au cceur apparemment sain, se casactéa
survenue de crises de tachycardie et de bradycsudraventriculaires en alternance. Les patients
présentent d'autre part des palpitations, unecdlfé a respirer, des syncopes. Pour les spéemlise
dysfonctionnement cardiaque se traduit par undé@mat®n du rythme cardiaque avec fibrillation tfr ou
tachysystolie auriculaire. Certains patients, desicrises se répétent plus ou moins fréquemment,
nécessitent un traitement par antiarythmiques pwee d'un stimulateur cardiaque.

o Les troubles de la conduction (en anglais : condndatisturbance) correspondent a une anomalie tthney
cardiaque secondaire a un mauvais fonctionnemertrajets nerveux situés a l'intérieur du myocatde
dans lesquels passe normalement I'onde d'excitatiai®@part du nceud sinusal. Ce stimulus se propage
normalement a I'ensemble du cceur. Cette perturbéfisodique ou permanente se traduit par un
ralentissement ou un arrét du passage du stinidgs]able quelquefois uniguement sur un tracé
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électrocardiographique. Ce syndrome est le plugesdia I'origine d'arythmies qui sont détectabkas p
examen cardio-vasculaire : il s'agit: de bradyegrdiextrasystoles (contractions supplémentaineseo
tachycardie qui s'expliquent pour les spécialipggde mécanisme dit de la ré-entrée.

3.1.13 Bradypnee

Bradypnée:
La bradypnée estn ralentissement anormal de la respiration (la fr@qgaeespiratoire normale est d¢
16 cycles / mn).

1%

Terme issu du grec dus : difficulté, pnein : rempiou pnoia : respiration. Trouble de la resprati
accompagnant les affections respiratoires et cqués se traduisant par une difficulté a respikatrement dit,
la dyspnée est la perception anormale et désagrkatdspiration. Le terme d'essoufflement estzassevent
utilisé par les patients pour désigner une dysphégiste différentes variétés de dyspnée

« L'orthopnée est une dyspnégui survient en décubitus (quand le patient éshgé) et se voit
généralement quand il existe une insuffisance aqudi (insuffisance de fonctionnement de la pompe
cardiaque) mais également chez les asthmatiqudeetes insuffisants respiratoires chroniquesrobtits
(présence d'une obstruction empéchant la circulatbvmale de I'air dans I'appareil pulmonaire)

« Larépopnée est une dyspnéees inhabituelle survenant seulement en décukitésal gauche ou droit
(quand le patient est couché sur le c6té gauchizait), elle survient le plus souvent chez lesgrdt
cardiaques.

« La platypnée désigne une dyspnégui survient uniguement en position debout. Effieabservée quand il
existe une insuffisance musculaire abdominale #rana une insuffisance de musculation du diaphragme
position debout. Elle est due a une «avancée»idesres faisant descendre le diaphragme dans cette
position. Une fois le malade allongé, le diaphrageprend sa position normale et la platypnée est
améliorée. Le port d'une sangle abdominale amétieite variété de dyspnée.

« La bradypnée correspond a une inspiration lente

« Latachypnéecorrespond a une accélération trés importantgttime de la respiration

» La polypnée correspond a la respiration rapide etuperficielle

« L'hyperpnée est une respiration dont I'amplitude esexagérée

» Larespiration de Cheyne-Stokes se caractérise palternance réguliere de période d'apnédpendant
laquelle le patient ne respire plus) et d'hypergpéeode de respiration a amplitude exagéré)

« Larespiration de Kussmaul et Kiense caractérise par une ventilation lente et padon

« Larespiration de Biot setraduit par une période d'apnée d'une irrégularipgFévisible entrecoupée de
période de quatre a six respirations d'amplitucddesg
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Symptémes

Sensation de blocage, de thorax serré, d'étoufferdemanque d'air. Quelquefois, le patient egjdétde
respirer.

Impression d'étouffer, d'oppression, de fatiguespirer et parfois méme de blocage.

En cas d'insuffisance respiratoire chronique resta (insuffisance de pénétration de I'air dasgjeumons) les
malades se plaignent généralement d'une respinaipide.

En cas d'insuffisance cardiaque, les malades orbesoin de soupirs» En cas d'asthme, les patiéntarent
avoir une respiration sifflante (wheezing) Degrdaddyspnée

L'importance de la dyspnée est généralement etioreldirecte avec le niveau d'exercices musculajuesle
patient est capable d'atteindre sans éprouvertigeida Cette notion est directement dépendant&td général,
des habitudes ainsi que des conditions de traugilatient. En effet, on ne demandera pas les méffarts et
la méme « qualité» de respiration a un sportif augn demande de courir pendant un kilométre et & u
individu sédentaire, incapable de parcourir la mémstance sans s'essouffler, ces deux individug ptx
ailleurs sains.

Causes

Les dyspnées d'apparition rapide sont, par ordfeedeence de survenue (liste non exhaustive)

« La dyspnée d'effort physiologique correspondamedifficulté a respirer apres un effort suffisamine
violent. Le degré de dyspnée est dans ce casildiffiquantifier. En effet, un patient aura parregke du
mal & monter un escalier alors qu'un autre indilédmontra sans difficulté. Certaines épreuvedattef
standardisées permettent de mesurer les pararsgivests : pouls, tension artérielle, parametres
ventilatoires (VMS, etc.)

« Elles sont variées et peuvent étre d'origine pulimer(l'infection pulmonaire s'accompagne générategm
d'une toux chronique et d'expectoration = le matadehe), neurologique, causées par un syndrome
obstructif pouvant étre d0 a l'inhalation d'alingeati d'un corps étranger, par un cedéeme de la glotte
(Quincke).

« Une bronchiolite qui correspond a l'inflammatiogua des bronchioles (petits sacs dont le diamétre e
inférieur & 1 mm, a travers lequel se font les Agha entre les poumons et le sang, permettantainsi
l'oxygene de passer dans celui-ci).

« Une pathologie cardiaque quelle gu'elle soit dégateéralement par un essoufflement lors des efforts
importants. En quelques mois ou quelques annéesdystpnée a I'effort évolue vers une dyspnée sante
au repos. Les premiers signes sont parfois unedectxe alors que le patient est allongé, partiarent la
nuit.

« Une embolie pulmonaire est susceptible d'entrainerdyspnée. Il est nécessaire, par l'interroggatde
rechercher des antécédents de phlébite (caillgusanlans une veine des membres inférieurs entreu
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« L'intoxication par l'aspirine ou encore par I'é8mng-glycol est susceptible d'étre a I'origine duyspnée
d'apparition relativement rapide. Ces intoxicatiengrainent au niveau de I'organisme une acidose
métabolique (augmentation de l'acidité du sang).

« La dyspnée psychogene (névrose d'angoisse) suatiergurs de certains épisodes anxieux pendant
lesquels le patient a I'impression que sa respirast insuffisante. Ces patients entrent parfamsde cadre
de la «spasmophilie»

« La dyspnée paroxystique nocturne est susceptibiéwdsller le patient par une sensation d'étouffenoei
I'oblige a s'asseoir ou a se relever pour represmiiesouffle. Cette variété de dyspnée est anguessa
impressionnante pour I'entourage. La dyspnée patiogxye nocturne survient en cas de rétrécisseneelat d
valve située entre le ventricule gauche et I'erttédl gauche (mitrale), di a l'insuffisant de fammtiement de
la valve aortique, au cours de I'hypertension i@itér(élévation la tension artérielle) ou d'unieiate du
ventricule cardiaque gauche.

« Ladyspnée centrale survient & la suite de lésiérébrales comme une hémorragie entre autresedlle
souvent associée a une respiration bruyante s'gagprant de ronflement (stertor).

« En cas de pneumothorax (passage de l'air entdeiesplévres couvrant le poumon), on assiste a une
dyspnée d'apparition brusque, le plus souvent ggagmée d'un traumatisme. Il existe également une to
et une douleur du thorax. La radiographie du thpexmet de poser le diagnostic.

Les dyspnées d'apparition lente

« Un emphyséme pulmonaire s'accompagne d'abord dyepmée a I'effort pendant plusieurs années puis
progressivement d'une dyspnée au repos.

« Une malformation de la colonne vertébrale a typeygdoscoliose sévére (déformation en courburediaté
droite ou gauche) susceptible d'entrainer une ahgfiion du thorax en entonnoir.

« Une inflammation importante de la colonne vertébeatype de spondylarthrite ankylosante.

» Une fibrose pulmonaire (durcissement du tissu pabire). Dans ce cas les patients ont une inspiratio
normale au repos mais deviennent dyspnéiques (pedseine dyspnée) a I'effort.

« Le syndrome obstructif, qui s'explique par un mérae ne permettant pas a l'air de pénétrer etrtie so
normalement de I'appareil pulmonaire dans son ense@'est le cas de I'emphyséme ou de I'asthme qui
augmentent lors des efforts et provoquent un elsmént méme quand le patient est au repos. Daoas;e
la respiration est laborieuse et lente.

« La bronchite chronique est a l'origine d'une dyspsiéssociant & une toux et a une expectoratif@t e
glaires).

« L'insuffisance cardiaque (insuffisance de fonctement de la pompe cardiague) est a I'origine d'une
dyspnée cardiaque pendant laquelle le patient néepapas a s'adapter a 'augmentation des bedeigen
organisme en sang. Dans ce cas, I'essoufflemenbsipagne plus souvent d'une fatigue et d'un sentim
d'étouffement avec oppression au niveau du thorax.
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3.1.14 Bronchiolite

Bronchiolite :

Définition et causes Inflammation des bronchioles (ramification termiéndes bronches). Cette
pathologie est due a un virus respiratoire syncgigoropageant par les voies aériennes (goudslet
émises pendant la toux), et par le contact dessnaiactées dans les collectivités. Maladie des
nourissons.

Signes et symptémesrhinopharyngite, signes respiratoires qui s’aggnavoux seche, évoluant par
quintes, respiration accelérée et difficile.

Examens :auscultation décéle un encombrement des bronches.
Traitement : kinésithérapie respiratoire.

Inflammation aigué des bronchioles, susceptiblealiéer vers des difficultés respiratoires imporéanfdétresse
respiratoire). Cette inflammation s’accompagne d’sécrétion exagérée du mucus a l'origine d’'unérattion
plus ou moins compléete des conduits aériens.

Les bronchioles sont des petits sacs (d'un dianméfiéeeur & 1 mm), situés a I'extrémité des brastont
elles sont les derniéres ramifications (les plned).

La bronchiolite touche essentiellement I'enfantr@Ens de 2 ans. Cette pathologie est due a un virus
respiratoire syncylial se propageant par les va@gennes (gouttelettes émises pendant la touggarde
contact des mains infectées dans les collectivtésnode de contamination explique la haute frécpieles
bronchiolites dans certains milieux comme les aegéctt les hdpitaux. -814

Ce virus appartient au groupe des paramyxovirusyilas syncytiaux, des para-influenzae, des initae , des
rhinovirus, et surtout des adénovirus (qui sembesiplus dangereux). Ces germes provoquent hiibinent
des infections épidémiques survenant a la finagdmne et au cours de I'hiver (pic en décembem ganvier)
et se terminant au début du printemps. L'immunité Epenfant acquiert au contact de ce virus esbdete
durée (quelques mois), ce qui explique qu'il estside de faire plusieurs infections du méme tgpaéme
année.

3.1.15 Bronchite chronique

Bronchite chronique:
Bronchite: inflammation de la muqueuse bronchique qui s'acegne de sécrétions muqueuses, djune

toux avec expectoration, le plus souvent d'origifectieuse- bronchite chronique se définit en parila
d'une toux avec expectoration, plus de 3 mois pakepuis plus d2 ans.

Hypersécrétion de mucus (liquide de protectionjimaau des muqueuses des bronches (couche desellul
protégeant l'intérieur des bronches au contacadat |
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Cette surproduction de mucus est permanente, gbaéait constamment (période dépassant trois mois e
s'étendant au moins sur 2 ans), ceci en l'absentmute autre maladie de l'appareil respiratoire

Causes

« La consommation de tabac joue un réle de premaar ghns I'apparition des bronchites chronique$s50
des personnes consommant du tabac (20 cigarettgsupgauraient tendance a souffrir d'une brorechit
(contre 8 % environ chez les non-fumeurs).

« La pollution atmosphérique (notamment sur le liedrdvail).

« Les infections a répétitions.

« Un déficit génétique en un enzyme : l'alpha 1 gypgtine

3.1.16 Broncho-pneumopathie

Broncho-pneumopathie:
La bronchopneumopathie associe une atteinte brguelat du tissu pulmonaire, quelle soit aigué
(infectieuse bactérienne ou virale toxique...) ou chronique.

Ensemble de maladies pulmonaires se caractériaaning géne a l'inspiration (pénétration de l'airsdles
poumons) et souvent a l'expiration (expulsion ae dles poumons) due a une atteinte des bronclues et
poumons en général.

La bronchopneumopathie obstructive se définit gerfagénérale par une résistance au passage dialailes
voies aériennes. Cette géne est due a la diminpgonanente ou passagere du calibre des bronchioles
(bronchioloconstriction).

La bronchopneumopathie chronique obstructive aestdeltat d'une inflammation qui s'installe progiresment
au niveau de la muqueuse recouvrant l'intérieur @apareil pulmonaire, entrainant une géne a lléomnt du
flux aérien. Cette inflammation, qui se renconteetlis en plus fréquemment, est due non seuleniant a
pollution atmosphérique mais également au tabaoxeparticules nocives que chacun inhale sans s'en
apercevoir. Ainsi, le diagnostic de bronchopneurttipalevrait étre porté de plus en plus fréquemment
Actuellement, cette pathologie occupe la 5eme macerme de mortalité mondiale. Ce sont essesttielht les
pays industrialisés qui paient le plus lourd tridwtette pathologie, mais les pays en voie de dppement ne
sont pas non plus a l'abri a cause de l'impactutegn plus important de la consommation de tabac.

La pneumonie est une affection des poumons duevausou a une bactérie, et dont il existe plusidarmes.

La bronchopneumopathie de type viral atypique smtvijénéralement de facon épidémique chez I'ajhwite.
Elle est due a des mycoplasmes (particules dpétites dimensions ressemblant a des virus maismant de
I'ARN et de 'ADN et pouvant se développer dandouillon de culture), des rickettsies (micro-organé se
situant entre le virus et la bactérie) ou des virus
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3.1.17 Bronchospasme

Bronchospasme

L'asthme est un bronchospasme, défini cliniqueroemme une dyspnée (ou difficubiéespirer)
sifflante, expiratoire, paroxystique, volontierchwne, variable dans le temps et réversible
spontanément ou sous l'effet d'un traitement

Le bronchospasme est une diminution du calibrebdmsches correspondant & chacun des conduits agiésn
de la division de la trachée en deux, et chacuriewte ramifications.

Ce terme doit étre rapproché de celui de bronchlmspaui correspond a une contraction d'originerspdijue
(due a un spasme) des muscles lisses de la parbroleches. Le spasme correspond a une contragion
muscles involontaires, intense et passagere.

Le bronchospasme correspond a une contractiomgjisierspasmodique (due a un spasme) des musclesdiss
la paroi des bronches. Le spasme est une contrat#®muscles involontaires, intense et passagere.

La bronchoconstriction et le bronchospasme sorigihe d'une diminution du calibre des bronchedune
réduction du débit d'air qui entre et sort des pmsnCeci entraine une symptomatologie (ensembsgydes)
provoquant un sifflement ressemblant & celui du gens'engouffre dans une porte mal fermée au mode
I'expiration (quand le patient expulse l'air de geumons) ou encore au cours d'une toux.

Causes

Le plus souvent c'est I'asthme qui entraine ladiroconstriction. La bronchite chronique, et un choc
anaphylactique correspondant a une violente réaatlergique ou la prise de certains médicamenisqre
également aboutir & une bronchoconstriction.

3.1.18 Bruxisme

Bruxisme :
Définition et causes Grincement ou serrement des dents, expressiomeds &t d'anxiété. Il peut étre
diurne et conscient mais, aussi et surtout, noetatrinconscient.

Habitude de grincer les dents, le plus souvenappart avec des problemes d'occlusion (fermetwg)dénts et
peut-étre une spasmophilie.

Le bruxisme touche environ 5 a 6 % de la population

C'est une contracture inconsciente, qui a liewlaaou le jour, des muscles élévateurs de la marelib
(méchoire inférieure), d'origine sans doute psyehegvoire due a une atteinte neurologique (pertiorbdes
neuromédiateurs comme la dopamine
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3.1.19 Bursite

Bursite :

Définition et causes La bursite est une inflammation des bourses séseusyi-articulaires et des
tendons. souvent provoquée par une sollicitatipgtittve de l'articulation ou des tendons
environnants. Les Bourses séreuses sont des éEaratbmiques formant des poches, sécrétant du
liquide synovial. Elles sont destinée$aciliter le glissement des tendons, des muscles.
Signes et symptomesdouleur et une limitation de la mobilité. Un épaament et un cedéme se
traduisant par un gonflement de I'articulation.

Inflammation d'une bourse séreuse, qui est unegpliitée par une membrane contenant de la syr{bgiede
contenu dans l'articulation) au niveau d'une adtgn.

Causes

Cette inflammation est généralement due a un madoactionnement de la bourse, qui autorise nonmexte:

le glissement de deux structures anatomiques $unbautre. Si l'on prend lI'exemple du talonxikee a ce

niveau plusieurs éléments susceptibles de s'enfiamoe sont entre autres des ligaments, des sgrfac

articulaires, des gaines entourant des tendonsdiivais fonctionnement entraine une inflammation

aboutissant a une douleur. Il peut exister unélfsatjon des ligaments, due a:

« Un mauvais positionnement de I'axe de la jambe.

« Une mauvaise position du bassin & la marche.

« La position des pieds au cours de la déambulation.

« Le port de chaussures trop serrées, susceptilelasaler la circulation veineuse de retour etdeutation
lymphatique.
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4 C

4.1.1 Cachexie

Cachexie:
Etat se caractérisant par la faiblesse, I'émaciaida malnutrition, tel qu'on I'observe en phase
terminale de certaines maladies chroniques

Dégradation profonde de I'état général, accompadnée maigreur importante.

La cachexie s'observe surtout chez les maladebasegerminale d'une affection se pérennisant et
s'accompagnant d'une morbidité extréme. Cet étaiilissement extréme de I'organisme est souiéeat
une dénutrition tres importante. On le renconti@eigent dans certaines maladies génétiques comme le
syndrome de Cockayne comportant de hombreusesmalfions et appartenant a une variété de progérie
(vieillissement prématuré des tissus).

Causes
On ne peut pas considérer la cachexie comme uredieal part entiere mais plutdt comme un symptédme
possédant de nhombreuses causes :
o Cancer : dans cette affection le plus souvent grde® substances, les cachexines, seraient sécrétée
par l'organisme, et plus spécifiguement par la tunale-méme, et seraient a I'origine de I'anorexie
o Insuffisance cardiaque grave et prolongée.
o Anorexie : diminution ou perte totale de l'appétite soit a une aversion (dégodt) pour certains
aliments et plus particulierement la viande, saiha altération du godt (dysgueusie).
o Inflammation chroniqgue comme la connectivite olufgus érythémateux disséminé.
o Certains déréglements endocriniens (hormonauxjésde sécrétion d'hormones thyroidiennes
(hyperthyroidie), tout particulierement chez lesspanes agées.
o Certaines maladies infectieuses comme la tubere@bkinfection par le VIH (virus du sida).

4.1.2 Calciurie

Calciurie :
Calciurie: présence de calcium dans les uringgypercalciurie élimination anormalement élevée de
calcium par les urines. L'hypercalciurie se mamgfgsincipalement par la formation de calculs
urinaires et la survenue de coliques néphrétiques

La calciurie des 24 heures est la quantité totaleadcium qui est éliminée pendant 24 heurestaidigur des

urines.
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Chez un adulte s'alimentant normalement, un chiférealciurie compris entre 100 et 300 mg par pmut étre
retenu comme limite inférieure et supérieure dmalaiurie totale.

La calciurie est plus importante chez 'hnomme chezda femme. Pour celle-ci il est retenu le chiffe 250 mg
par jour comme limite supérieure.

Afin d'éviter une mauvaise interprétation des défiees de calciurie due a des différences de galeari
spécialistes en biologie et en urologie préconibatilisation de la limite de 4 mg par kilogrammepar jour
comme limite supérieure de la calciurie totale.

Nous avons étudié trois cas de figure qui sontesgieement les patients atteints de

Lithiase biliaire.

Les hypercalciuries diététiques (calcium en promwerale |'alimentation).

L'hypocalciurie.

Les patients concernés par une lithiase urinast-@-dire la présence de calculs ou si I'on peélércailloux a
l'intérieur des voies urinaires, présentent Uradegle la calciurie qui doive étre effectué enmédibre. Dans
ce cas le sujet suit son régime a l'extérieurhdpital. En I'occurrence il est nécessaire d'effscau minimum
deux fois la mesure de la calciurie.

Les apports alimentaires de calcium sont suscegtii® modifier le taux de calcium dans les uri@ésst le cas
par exemple des produits laitiers comme les cr@gizeges, le lait, yaourt, les fromages etc.. Cbstances
apportent une grande quantité de calcium donutltienir compte lors du dosage de la calciurie.

Les hypercalciuries diététiqgues peuvent étre déscsi I'on soumet un régime au patient. Ce régameontient
pas de produits laitiers. Il permet ainsi de comedé chiffre normal de la calciurie chez un pattigouffrant de
lithiase.

Le test de Pak est un test et qui permet de verrdes faits de la calciurie quand le patient diesd g de
calcium. Un grand nombre d'hypercalciuries estadibique c'est-a-dire qu'on ne connait pas legimai
D'autre hypercalciurie sont le résultat des diverseises comme par exemple une augmentation de la
destruction du tissu osseux (squelette), d'un madeactionnement des reins ce qui entraine urie tie
calcium ou encore d'une augmentation de I'absaerpliocalcium & travers la paroi intestinale en pnance des
aliments.

L'hypocalciurie c'est-a-dire la chute du taux deioen dans les urines est beaucoup plus rare que
I'hypercalciurie qui, quand ellesuis, corresponoh&xcés de calcium dans les urines. L'hypocaé&est le plus
souvent le résultat d'une réduction de I'absorpatioralcium par l'intestin & cause d'une diminuties apports
en calcium ou d'une carence en vitamine D qui hatdédment régule le fonctionnement et I'absorption
calcium par I'organisme c'est-a-dire le métabolisaieique. L'hypocalciurie est également le refieta
diminution de I'excrétion rénale du calcium.
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4.1.3 Canal carpien (syndrome du)

Canal carpien (syndrome du):

Définition et causes syndrome d@ la compression d'un nerf dans le canal creuséldar@pe (0s
du poignet), par épaississement d'un ligament tcheaau par modification de sa structure. Il se
manifeste par des fourmillements, un engourdisséetda baisse de la sensibilité des trois premiers
doigts, ainsi qu'une géne des mouvements du pouce.

Signes et symptdomessensations anormales et des douleurs au nivea&iglesniers doigts nerf
médian, survenant la nuit et empéchent de dormir.

Traitement : infiltration corticoides.

Affection faisant partie des neuropathies (maladietissu nerveux) correspondant a une compresg&iomerf
du bras (le nerf médian) au niveau du canal cagiteg dans le poignet et délimité par les os dpecaCette
affection est susceptible d'entrainer une parabyssedoigts. Le syndrome du canal carpien touche
essentiellement la femme pendant la grossesska @iénopause, mais également les individus des skes
et de tous ages (moins frequemment).

Le syndrome du canal carpien survient essentielitoteez les femmes dont I'age se situe entre 80 abs. |l
ne semble pas exister de cause évidente.

A lintérieur du canal carpien, le nerf médian @tes tendons qui permettent de fléchir (plies)deigts : les
fléchisseurs digitaux.Le syndrome du canal carpiexplique par 'augmentation de volume (hyperp)adés
membranes synoviales a l'intérieur de la gaineooliacés ces éléments. Les membranes synovialedes
structures présentes a l'intérieur de la cavitéadiulations et destinées a sécréter du ligudedal (liquide
permettant le glissement des tendons fléchisselintéxieur de la gaine).Cette hyperplasie entraine
compression et ce que les spécialistes appellentamosynovite des fléchisseurs a cause du ré&tedoent de
l'espace libre a l'intérieur du canal.

4.1.4 Cancer

Cancer:

Le terme" cancer" est un terme général qui désigne le développenémneultiplication incontrolés
de certaines cellules tissulairdsl'état normal, le systéme immunitaire tue et élenies cellules. Il

est des circonstances ou le systeme immunitaite, ges raisons non connues, semble débordé et
n‘assure plus cette fonction éliminatrice en laissa développer des tumeurs malignes. Selon leul
type cellulaire, on divise les cancers en carcirmoreépithéliomas (atteinte des tissus de revétemen
des organes et conduits) dont les adénocarcinonegssarcomes (atteinte du tissu conjonctif owtigs
de connexion et de cohésion des organes

Terme désignant I'ensemble des tumeurs malignéévetoppant rapidement et ayant tendance a sealiéeér
(métastases). On appelle cancérisation la tranatavmdes cellules saines composant un tissu, |khese
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néoplasiques (cancéreuses) du méme type. Tousdas te I'organisme sont susceptibles de subir une
cancérisation; aucun organe n'y échappe.

Le pouvoir cancérogéne (appelé également cancérig@earcinogene) concerne tout ce qui peut praogu
développement d'un cancer ou d'un processus l&ipoavant étre a 'origine d'un cancer.

La cancérologie ou carcinologie, terme utilisé [Pacuing, est I'étude scientifique des cancers &tuls
traitements.

Le terme cancérophobie (issu de cancer et du dy@egs : peur, en anglais cancerophobia) est la peur
angoissante, pas toujours justifiée, qu'éprouvertaines personnes d'étre atteintes par un cancer.

Le terme cancroide (issu de cancer et du grec efdosie, en anglais concroid) est le qualificatifisé en
1806 par Alibert pour désigner une tumeur siégaantiveau de la peau, appelée quelques annéesmus
chéloide, et correspondant a une variété de cantamé (de la peau) ayant une évolution moins eagick les
autres cancers. Ce type de Iésion cutanée siegeétavd au visage, et plus précisément aux lévres.

Le terme métastase n'a pas toujours désigné latimigrde substances pathologiques. Ainsi, pouaregens, il
s'agissait du transport de la substance patholegigu'organe ou elle s'est tout d'abord fixéedsarparties
plus ou moins éloignées. Autrement dit une métastps est habituellement le signe d'une génétalisde
cancer, correspond & la migration par voie sanguing travers le systeme lymphatique de substances
pathologiques telles que des virus, des bactéléssparasites et surtout des cellules cancéreusserg issues
d'une Iésion initiale. La propriété principale deseurs malignes est de métastaser. Plus précisémsen
métastases sont provoquées par le détachementudescde la tumeur d'origine (primitive). Puis aedlules
effectuent une migration dans les vaisseaux saaguirdans les vaisseaux lymphatiques. Ensuite sdlfigent
dans un organe qui peut étre le foie, cerveales@oumons etc.

Le terme métaplasie qui ne doit pas étre confordu eelui de métastases, désigne quant a lui, une
transformation d'un ensemble de cellules (regrozipéas la forme d'un tissu) différenciées en ureagroupe
de cellules différenciées, normal sur le plan ¢&ita. La localisation dans I'organisme, de ce eauMissu, est
guant & elle anormale.

Selon les cancers, les métastases sont précosea-diee avant que la tumeur primitive ne soiedéde.
D'autres cellules cancéreuses primitives ne dorjaeris de métastases. Globalement les métastages s
d'autant plus fréquentes qu'elles présentent wuimimportant. Le site de la métastase va dépehdigpe de
cancer. Le cancer du sein métastase essentiellgfaesie foie, les os, les poumons, le cerveaa gtu. Le
cancer digestif donne essentiellement les métastses le foie.

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 117



Chapitre4

Les métastases selon les organes.

Les métastases hépatiques (du foie) se localisenhdairement a partir d'un cancer situé
dans un autre organe. Le cancer primitif est géer@ent situé dans le colon, I'estomac, les
bronches, le pancréas ou encore le sein. Le diigniesmétastases hépatiques est effectué
grace au scanner, a I'échographie, et a la biojsi@ tumeur. Celle-ci permet d'obtenir un
examen histologique (étude des cellules compoaanétastase). En cas de métastases
uniques ou éventuellement d'un petit nombre destaas, une intervention chirurgicale
ayant pour but I'ablation des cellules cancérems#astasées est possible.

2) Les métastases pulmonaires. Environ 1/3 deecalioutes origines confondues) sont
susceptibles d'entrainer des métastases des poamnansirs de leur évolution. En effet les
poumons, considérés comme un filtre interposé @acisculation sanguine, piégent les
cellules tumorales qui se détachent de la tumenmnitpre. Les métastases pulmonaires sont
soit uniques soit multiples (« en laché de ballpnShes envahissent de maniére diffuse les
vaisseaux lymphatiques. Quelquefois les métasfage®naires s'accompagnent de
métastases au niveau des plévre (membrane de renwnt et de protection des
poumons).

3) Les métastases osseuses sont le plus souventia@es a un cancer viscéral. Elles
peuvent également étre dues a un envahissementsileage a partir d'une tumeur située a
proximité du tissu osseux ou du tissu sanguin (p&thoe : maladie du sang). Les
métastases osseuses se révelent le plus souvetdgspi@ctures qui surviennent
spontanément ou encore apreés un traumatisme m{pimearle alors de fractures
spontanées). Les cancers primitifs, responsablestiestases osseuses, sont le plus
souvent des cancers du sein, des poumons, deslafar,ade la thyroide, et du tube digestif.
Les métastases sont susceptibles de survenircqalerle cancer primitif est inconnu et
certains patients révélent un cancer jusque-laceex. Le traitement des métastases
osseuses fait appel & I'hormonothérapie (utilisadibormone) du cancer primitif c'est-a-
dire du sein ou de la prostate.
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4.1.5 Candidose

Candidose:

Une candidose est un type de mycose qui peut affecpeau, les ongles et les mugueuses. Ces
maladies infectieuses sont provoquées par desdevlur genre Candida. Les Candida sont présents a
I'état normal dans la bouche, l'intestin et le mat§s peuvent, dans certaines conditions comme les
traitements antibiotique, la grossesse, le dialiétgpatients irnmunodéficients devenir pathologgju
et coloniser I'appareil urogénital, le tube dige$di peau , voire les poumons ... et méme étre
responsable de septicémies pouvant déterminerbdés adu cerveau, des méningites ...

La candidose est une infection due a un champigedype levure dont il existe deux formes difféesrpar
leur évolution : les mycoses aigués (les plus feétgs), dues a des facteurs locaux, relativemenatiém et
faciles a traiter, et les mycoses chroniques (fadesit le traitement est plus difficile et qui sparfois dues a
un déficit du systéme immunitaire.

Cette variété d'infections est due a des levugsicplierement candida albicans. Il s'agit d'uarapignon
habituellement présent dans le tube digestif.

Quelquefois, candida albicans est a l'origine deif@stations au niveau des muqueuses (couche ldéesel
recouvrant les organes creux en contact avecétd® la peau. Plus rarement, candida albicanaieatdes
septicémies (présence dans le sang) ou des lésgmésales.

Parmi les espéces de candida a l'origine de pafieslahez 'hnomme, la plus fréquemment renconste e
candida albicans, levure naturellement présente lgatube digestif et les voies génitales, maigaoiiféere et
devient pathogene, c'est-a-dire qui est a l'origmenaladies quand les fonctions immunitaires uiidividu
baissent. C'est le cas entre autres, par exemmedcelui-ci prend un traitement immunodépressawuand
il est infecté par un autre germe tel que le VIHDE).

Dans certaines circonstances, comme la grossesdiapte, au cours d'un traitement par certainBoasents
(antibiotiques) ou une contraception par pilule@sbgestative, une candidose est susceptiblergersu

Une modification des barrieres de défense tellenguéxcoriation de la peau (plaie), un excés batibn de
savons acides ou la survenue de facteurs extédeomse un exces d'humidité, de chaleur etc...,&gaiement
susceptibles de favoriser le développement de daseli

Il faut distinguer trois variétés de candidoseshaunt la peau et les muqueuses :

o Les candidoses cutanées (touchant la peau) qocaksent essentiellement au niveau des plis du
corps et qui sont favorisées par la macératione@rthumidité ou insuffisance d'assechement de la
peau). Les candidoses cutanées se traduisent paskence d'un intertrigo, c'est-a-dire d'une fésio
qui débute au fond des plis cutanés, qui devigthémateuse (coloration rouge) et qui finit par
suinter et entrainer un prurit (démangeaisong)teririgo finit par s'étendre symétriquement de par
et d'autres du pli cutané et est délimité par wigepcollerette de coloration blanche. Les
candidoses cutanées peuvent également se rencaninereau des ongles, a leur base. Elles
provoquent ce qu'on appelle une tourniole, autrémi¢in panaris superficiel.
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o Les candidoses buccales entrainent un muguet gqaraetérise par une coloration blanchéatre et
rouge vif sur la face interne des joues qui appaedit luisantes et seches comme si un vernis était
appliqué a leur surface. On constate la présenoeddpdt blanchatre crémeux qui peut étre retiré
avec un abaisse-langue. Le plus souvent, ce dépiitHatre noircit avec le temps. Les candidoses
buccales apparaissent essentiellement chez lesnpeissouffrant d'une absence de salive (asialie).
Chez les individus immunodéprimés (présentant aigsb des défenses immunitaires), comme
ceux atteints par le VIH (SIDA) et chez les indivsdporteurs d'appareils dentaires, les candidoses
buccales sont facilitées.

Les candidoses génitales sont a l'origine chegrtarfe de vulvo-vaginites avec pertes blanches et che
I'homme de balanite (inflammation du prépuce) saggagnant d'un enduit crémeux de coloration blanche
et situé dans le sillon entre le gland et le prépues candidoses génitales masculines sont gifierd'un
prurit et d'un écoulement urétral assez fréquanmefte est le conduit transportant I'urine dedlieur de la
vessie vers l'extérieur).

La mycose profonde, appelée également mycose digdérau systémique, est une infection par un
champignon (infection fongique) systémique c'edira-concernant I'ensemble de 'organisme. Il slgn
entendu de champignons microscopiques. Cette iofegtave voit son nombre et sa fréquence augmenter
de plus en plus a cause du grand nombre de facteursque et essentiellement de I'immunodépression
importante (chute des capacités de défense d'amisrge) de toutes sortes.

La mycose profonde est le résultat d'une infegtimnun champignon qui habituellement, n'entrairsedea
maladie (on parle de champignon non pathogénenyianse survient parce un individu a ses défenses
immunitaires qui ont diminué.

L'identification des micro-organismes se fait @é&rieur des expectorations (provenant de la tdieq.
prélévements a l'intérieur des ganglions et dedali® osseuse ainsi que dans le sang et les womes
permettre de confirmer le diagnostic. Néanmointages champignons sont habituellement présents dans
I'organisme du porteur d'ou la difficulté de metreévidence un micro-organisme pathogéne (entraina
une maladie).

Il est quelquefois utile d'utiliser des tests s@gajues (mise en évidence, entre autres, d'anicorp
correspondant a un champignon en particulier) etiferéaction qui n'est pas toujours positive aulg
devient tardivement.

En définitive le diagnostic de certitude est pagéa mise en évidence apres isolement du micrarosme
responsable. Les examens histologiques c'est-dediexamens des cellules obtenues apres prélevearen
biopsie, I'hyperleucocytose (augmentation du nordeseglobules blancs), 'augmentation de la vitdsse
sédimentation l'augmentation de certains anticfgiobulines sériques) permettent également d'@vdat
diagnostic. Enfin plus récemment c'est la miseviaieé@ce de certains antigenes correspondant a des
fragments de champignon qui ont permis de mett&vitence diagnostic de maniere précoce mais ceci
uniguement pour certaines mycoses surtout chgalgnts présentant une immunodépression
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4.1.6 Carcinome

Carcinome:
Cancer développé partir du tissus épithélial (peau)

Un carcinome (du grec karkinbma, cancer) ou épahl est un cancer développé a partir d'un tisghédjal

(peau, muqueuse). Selon le type d'épithélium dindise :

» les carcinomes épidermoides ou carcinomes malpighiEveloppés aux dépens d'un épithélium
malpighien

» les adénocarcinomes, développés aux dépens dimélapn glandulaire

« les carcinomes squameux, anaplasiques, indiffégsnetc.

4.1.7 Cardiomégalie

Cardiomégalie:
Augmentation de volume du muscle cardiaque qu'gllé=n soient les causes.

Le terme cardiomégalie désigne, de fagcon générmalegeur volumineux. Ce terme désigne également une
affection se caractérisant par la présence d'um eohumineux, dont on ne connait pas avec précikdinlogie
(la cause), le plus souvent de nature familiagués'observe essentiellement chez les individuisgs.

La cardiomégalie familiale se caractérise par wypetirophie (augmentation de volume) du cceur déaran
globale, avec une prédominance concernant la ggatiehe de cet organe.

4.1.8 Cardiomyopathie

Cardiomyopathie :

Les principaux symptdémes commumnses trois catégories sont liés au trouble de lation
ventriculaire, ce sont I'essoufflement avec unelénancea I'effort méme minime, une géne
abdominale e la flexion,un foie augmenté de volume, des cedemes périphérigagsis les
malades présentent des troubles du rythtaehyarythmie, brachyarthmie douleur thoracique.

Augmentation de volume du cceur dont les cavitésgan larges et les parois plus minces que cdllescoeur
normal.

La myocardiopathie dilatée évolue vers une insaffite de la pompe cardiaque dans sa totalité (isanéfe
cardiaque globale) dont le traitement est diffieibére impossible.

Pour certaines équipes meédicales, les cardiomyigsation obstructives font partie des atteintes rasgiques
s'accompagnant d'affections virales ou microbielf@egénéral) et des maladies dites métaboliquasneo
certaines thésaurismoses, 'hémochromatose, ldseéshormonaux, les atteintes touchant les netése
muscles de facon générale, les collagénoses,tatre intoxications (alcool entre autres).
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Pour I'OMS, les cardiomyopathies se limitent au¥aaias consécutives a une atteinte du muscle carelidont
la cause est inconnue

4.1.9 Cataracte

Cataracte:

Définition et causes Opacification du cristallin entrainant une visftoue.

Signes et symptomesbaisse de l'acuité visuelle, presbytie, voir deésprvoit mieux en enlevant les
lunettes.

La cataracte est l'opacification progressive dstadtin (Ientille biconvexe déformable qui conaenlies rayons
lumineux de la rétine) dont il existe plusieurgyores.

La cataracte sénile est de loin la plus fréquestie :survient a partir de 65 ans et s'accentue ge. Les
causes n’en sont pas complétement connues. Il saqukl ce soit le ralentissement de la synthesprdasines
qui fasse durcir le noyau du cristallin.

4.1.10 Cécité
Cécité:
fait d'étre privé de la vue.

La cécité est I'état d'une personne privée dedalvel terme cécité vient du mot latin ceecus, aweugl|

4.1.11 Cellulite

Cellulite :

Inflammation du tissu celluleux, partout ou se U®ge tissu mais principalement souscutanée,
localisée ou généralisée, qui s'accompagne delg@ga&t d'indurations douloureuses retrouvieks
palpation.

La cellulite est la modification ou l'altération tissu cutané (peau) ou sous-cutanée visible iinteeParfois
celle-ci est due a une inflammation.

Contrairement a ce que I'on pourrait croire, l&utied n'est pas I'apanage des femmes bien enroBéde-ci est
également présente chez les femmes maigres, aauriles hanches (culotte de cheval), des fessexdidur

des genoux.

La cellulite esthétique n'a donc pas forcémentugua rapport avec une surcharge pondérale.
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Elle est souvent rythmée par les modifications erid@nnes liées a la vie génitale (puberté, ménspa
grossesse ). Ceci suffit a comprendre gu'il existerelation étroite entre les sécrétions hormaenetie
l'apparition de la cellulite.

La cellulite esthétique correspond a une modificatiutanée entrainée par un dépoét de graissessoudade la
peau c'est-a-dire dans le plan sous-cutané.

Le tissu graisseux sous-cutané c'est-a-dire aaunide I'hypoderme, chez la femme, est constitueelides
adipeuses (graisseuses) qui se déforment relatitearg®ment . Physiologiguement c'est-a-dire n@mabht le
tissu cellulitique est en quelque sorte maintenuéenent par des fibres de nature conjonctive (téadé
protéines) qui enserrent ces amas graisseux arleereales mailles d'un filet. De ce fait les lolsudgaisseux
sont disposés, les uns contre les autres, de reagguliere.

Les mailles du filet ainsi constitué par cette é&ide collagene qu'est le tissu conjonctif sgelit, de la
profondeur vers la surface cutanée, et délimiesnaimas graisseux sous la peau.

L'inesthétisme est lié a l'inflammation des celugraisseuses sous-cutanées. Le processus deusudesla
cellulite esthétique est complexe. Pour le compmeiiadst nécessaire de savoir que, comme tousis
humains, le tissu graisseux et parcouru par des@ailx sanguins et des vaisseaux lymphatiqueggqueftent
d'assurer les échanges c'est-a-dire d'une partifiétion des déchets et d'autre part les apparé&déments
nutritifs nécessaires au bon fonctionnement ddslesladipeuses (cellules graisseuses).

Habituellement les lobules graisseux sont rangggiggement et de fagon homogene les uns conti@ukess.
Progressivement ses sacs augmentent, se désorgdésaidarisent les uns des autres et finissense voir
sous la peau constituant ce que I'on appelle la geaange. Ce désordre cutané déforme de plukisn p
I'épiderme c'est-a-dire la couche superficielle.

Les cellules graisseuses elles-mémes augmentéaitldest une perturbation de la circulation veiseet de la
circulation lymphatique aggrave les déséquilibngisadfectent les cellules adipeuses

Les douleurs qui surviennent en cas de cellulite korésultat d'une compression, par les lobulasgeux trop
volumineux, des rameaux nerveux (minuscules nami&rvant la peau.
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4.1.12 Cellulite Infectieuse

Variété de cellulite due a une infection aigué bronique du tissu sous-cutané apres pénétrationtéieur de
I'organisme, d'une bactérie généralement un steqt® ou un staphylocoque doré.

La cellulite cervico faciale est une infection degraisse du visage et du cou, rare concernanttediament les
populations défavorisées et apparaissant le soayeas la survenue d'une infection dentaire gupasaété
traitée convenablement. La cellulite cervicofaceghparait quelquefois uniquement au voisinage derta
responsable constituant alors la forme circonsdbigss d'autres cas la cellulite cervicofacial®a®argement
plus loin que la dent en cause, il s'agit dansasede la forme diffuse. Enfin, existe parfois desies
chroniques de cellulite cervicofaciale qui se cnasent par une récidive de l'affection.

En ce qui concerne la forme circonscrite le pagésente un gonflement c'est-a-dire une tuméfactio
relativement localisée en regard de laquelle osteta la présence d'une peau rouge et chaudeéassotes
douleurs le plus souvent lancinantes, continuepgaraissant essentiellement la nuit. Les doutgment le
patient pour déglutir (quand il avale) ou pour gtérer oralement (parler entre autres).

La forme diffuse de la cellulite cervicofaciale pBis grave que la précédente et se caractéridapparition
d'une atteinte de I'état général et d'un oedénmeigsfuand on examine le patient et plus précisétagpeau
concernée par la cellulite cervicofaciale diffuse constate une crépitation sous-cutanée (brigenaklant a
celui quand on marche dans la neige). Cette ctépitésorte de bruit sec) déborde assez ampleraertrie ou
se trouvait 'oedéme de départ.

La forme chronique de la cellulite cervicofacialeant a elle, succede le plus souvent a une fomoenscrite
gui n'a pas été traitée suffisamment. On constdfi@rination d'un abcés qui est susceptible de stoetvde
laisser s'écouler du pus. On parle dans ce castdishation.

Les examens complémentaires et plus particuliérelaeadiographie permette de retrouver la dent
responsable. Le scanner apprécie I'extension dwegsas infectieux.

L'évolution de la cellulite cervicofaciale circoniée, sans traitement, se fait vers I'apparitiaméd'ouverture au
niveau de la peau avec un écoulement de pluslidistion).

La forme diffuse évolue quelquefois péjorativemémt .effet elle est susceptible d'entrainer la monpatient a
cause de I'asphyxie. Dans ce cas les tissus augmielet volume & l'intérieur de la gorge empéchaintde
passer et le patient de respirer normalement.

Le traitement de la cellulite cervicofaciale, daadorme circonscrite, est essentiellement cella dient. I
utilise des antibiotiques : Amoxicilline-acide cldanique tel que I'Augmentin. Le métronidazole @ylaest
également utilisé.
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La forme diffuse fait appel & une hospitalisatiorservice spécialisé de réanimation dans lequehissén
place une respiratoire spéciale et éventuellem&mitér une intervention chirugicale de facon a péna la
décompression des tissus. Certains patients ntrgsses séances a hyperbares. Dans ce type deeser
pratique une augmentation de la pression de I'oxygermettant ainsi au patient de mieux lutterreont
l'infection concernant les tissus recevant peuasudioxygene.

La prévention de la cellulite avec faciale nécessit traitement précoce et des soins dentairene#s.

4.1.13 Cephalees

Céphalées
Mal de téte intenses et persistants

Les céphalées sont définies classiqguement commaodisurs de la téte, quelle que soit leur causep®le
aussi de céphalalgies.

Habituellement appelées maux de téte, les céphsbdiedrés fréquentes, et constituent I'un des ipremmotifs
de consultation médicale. Pour effectuer leur diatjo, qui n'est pas toujours ais€, on a recours a
interrogatoire médical de type policier, associpas a des examens sanguins, ophtalmologiquesntairés, a
des radiographies des sinus ou de lI'ensemble de,af&ceptionnellement a un électroencéphalograounie
un scanner cérébral.

Les céphalées peuvent prendre différentes formesirent de quelques heures a quelques jours

Le corps médical distingue, du moins en Francesiglus grands groupes de céphalées. Les plus frigusont
les céphalées psychogénes, souvent secondairesfatignie, a des troubles psychologiques béningreome
anxiété ou un stress. La contraction importantentlescles de la nuque s’accompagne d’une irradiatéola
douleur vers la téte.

Touchant environ 5 & 10 % de la population génélegemigraines sont moins fréquentes. On ne cobpaai
leur cause originelle, mais on pense gu’elles sansées par la fermeture puis I'ouverture de cegairtéres du
cerveau. D’autre part, un terrain familial est lgspsouvent présent. La douleur de la migrainelassiquement
intense, pulsatile (douleur battante), localiséeraoitié du crane, associée a des troubles digestimme des
nausées ou des vomissements. Elle est habituelieaxacerbée par lebruit, I'activité physique, dtitaiere. Le
rythme des crises est variable suivant les indaiidle plus souvent, les patients se plaignent d‘enwine crise
tous les deux mois, mais ceci n'est pas toujourifi&éD’autre part, la durée de la crise varie2deeures a
quelques jours.
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Les céphalées symptomatiques constituent le ue sute de céphalées. Elles ne sont pas considéoéese
une maladie, mais comme un symptdome d'une affeotiganique (notamment de la maladie de Horton,léppe
également maladie de Forestier, qui est une inflanom des artéres situées au-dessus des tempegpetzte
céphalées apparait également dans certaines affecttulaires comme le glaucome, entrainant deblés de
la vision ou dans certaines pathologies otorhiyolgologiques telles qu’une sinusite ou une otitee dffection
dentaire ou rhumatologique a type d’arthrose cafejgar exemple, peut étre a I'origine de céplsalée
symptomatiques. Elles sont parfois occasionnéeampahypertension artérielle, une intoxicatiorogylde de
carbone ou médicaments tels que les vasodilatagarexemple. Plus rarement, une céphalée symptpraa
est secondaire a une hémorragie méningée, a uriegiténa une tumeur cérébrale qui, en génanttaleition
du liguide céphalorachidien, déclenche en amonthypertension intracranienne, (augmentation dedagion
dans le crane). L’hypertension intracranienne slaggzagne de céphalées prédominant a la fin de tauwu
réveil. Les efforts de toux et les mouvements détaccentuent la douleur, et souvent des naesées
vomissements I'accompagnent. Parfois, une somneleanan flou visuel font partie du tableau clinigie ce
qui concerne I’hémorragie méningée, ou la méningite raideur de la nuque, des vomissements, une
intolérance a la lumiére, sont classiquement pses révélateurs de cette pathologie.

La fibromyalgie quant a elle, est également suddepd'aboutir & des céphalalgies parfois trés maptes.

Les structures anatomiques situées a l'intériewr@ioe sont les arteres qui sont sensibles auatilas c'est-a-
dire & I'agrandissement de leur calibre.

Les sinus veineux et les veines ainsi que les mamaisrde protection (les méninges) et en partidalidure-
mere ainsi que certains nerfs craniens et cervisankégalement directement en relation avec léedou
ressentie par le patient lors des céphalées.

La douleur est a peu pres la seule sensation ypr@duite si I'on stimule ces différentes zonest@amiques qui
viennent d'étre citées.

En ce qui concerne les nerfs craniens ou les nerfgcaux c'est-a-dire les nerfs, plus précisérentacines
nerveuses, qui sortent du bulbe rachidien et deokalle épiniere, celles-ci sont en relation direstec les
céphalées.

Les céphalées vasculaires et les céphalées mussulai

A l'extérieur du crane, cette fois-ci, la doulest le résultat de tensions musculaires, d'inflarionates artéres
du cuir chevelu, d'inflammation des yeux, des sides gencives et des oreilles.

L'inflammation des artéres du cuir chevelu estilis gouvent responsable des douleurs de type &phaé les
spécialistes nomment céphalée vasculaire. Enééldiemble que les migraines soient le résultat de
modification ayant lieu a l'intérieur des vaisseatigui sont le résultat d'altération d'une moléaliimique qui
serait la sérotonine produite par les synapsessadse les connexions nerveuses

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 126



Chapitre4

Les céphalées par tension nerveuse sont susceplibtee le résultat d'une combinaison entre un&raction
musculaire et une dilatation des artéres du c@vel. C'est la raison pour laquelle les médeams$mabitude
de classer les céphalées en deux variétés : laalé&s musculaires et les céphalées vasculaires

4.1.14 Cervicarthrose

Cervicarthrose :
Affection de la partie haute de la colonne vertlbed provoquant des douleurs nerveuses. Elleuest d
a une dégénérescence non inflammatoire des cartitlegegertébres cervicales

La cervicarthrose est un rhumatisme chronique d&géinon inflammatoire localisé sur la colonnetébrale
cervicale.

4.1.15 Cervicite

Cervicite :

Définition et causes Inflammation du col de I'utérus associée a unecindn du vagin (vaginite)
infection par un germe peu provoquer des pertesanglantes, troubles urinaires, douleurs pendant
les rapports. Infection aux trompes salpingite.

4.1.16 Césarienne

Césarienne:
Intervention chirurgicale consistaambuvrir la paroi de I'abdomen (ventre) et de I'usdars d'un
accouchement, afin d'extraire le foetus vivant etdeenta

4.1.1 Cholécystite

Cholécystite :

Définition et causes inflammation aigué de la vésicule biliaire dueihaddlement & une obstruction
par un calcul au niveau du canal qui évacue ladales I'intestin. Tres rarement il peut exister une
cholécystite sans calcul chez des sujets fragibaésin traumatisme, intervention chirurgicale,
infection maladie grave.

Signes et symptdmesdouleur avec une contraction de 'abdomen au mnivkafoie lorsqu’on appuie
a ce niveau (contraction douloureuse réflexe gpiriagon profonde et a la palpation sous la cote
droite, appelée signe de murphy, fievre a 38°50ndesées, Iégére jaunisse.

Traitement : antalgique, antispasmodiques, antibiotique, penfiysarement ablation de la VB
cholécystectomie.
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Cholécystite
Inflammation de la vésicule biliaire, de la pareild vésicule biliaire, favorisée par la préserioa d
calcul vésiculaire et par la stase de la bile.

Définition du mot Cholécystite aigué :

- Cholécystite : inflammation de la paroi de laigake biliaire. Cette inflammation est favorisée [z
présence d'un calcul vésiculaire et par la stase dige, notamment quand un calcul obstrue leetoll
vésiculaire (orifice de sortie de la vésicule).

- Une fois la vésicule infectée, I'évolution peatfaire :
- soit vers une cholécystite chronique, la vésisltd&rophie, se sclérose. Les complications slest :
récidives ; les fistules vers des organes crewo@gnage ; la cancérisation.

- soit vers l'abces vésiculaire (pyocholécysteyiéime pouvant se compliquer d'abces péri-vésieulair
ou encore de plastron vésiculaire (I'inflammatibhigfection gagne les organes de voisinage qui
s'agglomerent autour de la vésicule). Ces formasqd se compliquer en péritonite bactérienne soit
par diffusion a partir du foyer infectieux vésidwesoit par perforation d'une vésicule sous tansio
gangrénée.

- D'autres formes peuvent se voir, notamment Ibgldolécyste : la vésicule est dilatée par la ré&ent
de la bile mais ne s'infecte pas. Les symptdmesessentiellement douloureux, sans fievre comme
dans les formes infectées.

4.1.2 Chimiothérapie

Chimiothérapie :
La chimiothérapie est I'utilisation de médicamentg'autres produits chimiques dans le traitement d
cancer, qui a pour but d'aiddétruire les cellules cancéreuses

4.1.3 Choc hémorragique

Choc hémorragique:

Définition et causes Insuffisance circulatoire aigué entrainant desares hémodynamiques,
métaboliques et viscéraux, secondaire une réduatgué de la masse sanguine. Hémorragie interme
ou externe, probleme abdominal (hémorragie intelgtisur un ulcére, cirrhose du foie, anévrisme,
aorte.

Signes et symptdomesaccélération du cceur, chute de pression artér#tjee de mauvaise
circulation du sang, apparition de veines bleutgsibles sous la peau niveau des jambes, marbrurgs.
Examens :sanguin, anémie, troubles de la coagulation, fonsement du rein.
Traitement compenser la perte de sang et assarggénation correcte des tissus.
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4.1.4 Choc anaphylactique

Choc anaphylactique:
Le choc anaphylactique est une réaction allergexaeerbée, entrainant dans la plupart des cas de¢
graves conséquences et pouvant engager le promitatidl s'agit d'une manifestation
d'hypersensibilité immédiate dada libération de médiateurs vaso-actifs chez uatsuy préalable
sensibilisé. Peut entrainer une chute de la presstérielle, une accélération du rythme cardiaue.
associent des troubles respiratoires et des treuidestifs (nausées, vomissements, troubles de la|
déglutition, diarrhées). La mort peut survenir @aét circulatoire.

4.1.5 Choc septique

Choc septique:
Défaillance circulatoire aigué, entrainant des oes hémodynamiques, métaboliques et viscéraux,
déclenché par un agent infectieux

4.1.6 Cholécystite

holécystite:
Inflammation de la vésicule biliaire.

4.1.7 Cholestase

Cholestase
Manifestations duea la diminution oua l'arrét de sécrétion de la bile. Selon leurs cgusss
substances qui composent la bile peuvent reflues tlasang c'est l'ictére ou la jaunisse.

4.1.8 Chorée

Chorée:

La chorée est une maladie nerveuse convulsivetéaise par des mouvements involontaires et
irréguliers du patient. Du& une infection bactérienne par le streptocoque.Heroci rhumatisme
articulaire aigu par ses atteintes cardiaques.

4.1.9 Cirrhose

Cirrhose :
La cirrhose est une maladie chronique au couragleelle le foie se couvre de tissu fibreux, ce qui
provoque la décomposition progressive du tissutiggmaqui se remplit de tissu graisseux.
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4.1.10 CIVD (coagulation intra vasculaire disséminee) :

CIVD (coagulation intra vasculaire disséminée)
Trouble de la coagulation du sang d0 a un débordechemécanisme de régulation de la coagulation.
La formation excessive de micro caillots en tousisade la circulation induit une réaction
anticoagulante exagérée qui peut abauties hémorragies. Les causes sont tres variables
(accouchement, infection bactérienne du sang, damcer,...).

4.1.11 Claudication intermittente

Claudication intermittente : voir Artériopathie
Boiterie survenant apres avoir parcouru a piedagmtaine distance, obligeant le sujet a s'arréter.

Artériopathie :
Définition et causes obstruction des artéres des jambes due a unatatede leur paroi, caractérisee
principalement par des dépots graisseux, épaigsesgale la paroi qui provoque un caillot.
Signes et symptdmesclaudication intermittente, crampe le plus souxanimollet douloureuse
survenant a la marche obligeant a I'arrét et réapgsant toujours pour la méme distance.
Examens :par ultrasons, échographie doppler

Traitement : suppression des facteurs de risques : tabac, llpjgémies, graisse, prise d’aspirine,
limite le risque de caillots.

4.1.12 Claustrophobie

Claustrophobie:
La claustrophobie est la peur irrationnelle desesp confinés, de I'enfermement.

4.1.13 Colectomie

Colectomie:
Intervention chirurgicale consistaiicouper une partie ou la totalité du célon.

4.1.14 Colique néephretique

Colique néphrétique:

Crise tres douloureuse siégeant dans le bas durdmbiant dans tout 'abdomen et dans la cuiske. |
est duea la migration d'un calcul dans le conduit menantain vers la vessie Elle se traduit par de
violentes douleurs d'un flanc, irradiant vers le bassie, parties génitales, cuisse) parfois
accompagnées de vomissements, d'un ralentissemématngit intestinal (constipation).
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4.1.15 Colite

Colite :
Maladie du cblon, inflammatoire ou non.

4.1.16 Collapsus

Collapsus:
Diminution brutale des forces et de la pressioéreafle avec sueurs, coloration bleue de la eau et
prostration, ou affaiblissement d'un organe

4.1.17 Coma

Coma:

Le coma est caractérisé par une atténuation oalbsence de réponse de la conscience et de la
vigilancea un stimulus externe caiun besoin interne. La sensibilité et la motilitéont réduites voire
totalement absentes.

4.1.18 Conjonctivite

Conjonctivite :
Définition et causes Inflammations de la conjonctive quelle qu'en $oitgine, bactérienne, virale,

allergique... Elle se manifeste par un larmoiement, des démasgesaiet un cedéme de la conjonctive
en cas d'allergie, ou par des sensations de pieotsyde brilure et des sécrétions parfois puregent
en cas de conjonctivite bactérienne ou virale.

Signes et symptémeseil rouge, non douloureux, sans baisse de l'agistéelle, une sensation de
géne oculaire picotement, sensation de sable, B &laires ou purulentes agglutinant les cils.
Examens :prélevement a la recherche du germe éventuelleemeciuse, examen ophtalmologiste,
recherche Iésion de la cornée.

4.1.19 Conisation

Conisation:
intervention chirurgicale consistant a retirer lén&ent du col de l'utérus de forme conique.

4.1.20 Constipation

Constipation :
La constipation est I'évacuation difficile des raeds fécales qui sont compactes ou dures et
déshydratées.
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4.1.21 Convulsions

Convulsions:

Contractions musculaires involontaires et sub@esasionnant des mouvements plus ou moins
localisés ou touchant parfois I'ensemble du cobpsrigine cérébrale ou médullaire (moelle épinigrs

elles peuvent étre secondaigesn défaut d'oxygénation cérébradaine épilepsie a une
intoxication,a de la fievre

D

)

4.1.22 Coqueluche

Coqueluche:
Définition et causes Maladie tres contagieuse, touchant I'appareiliraspre, dont l'agent causal est
une bactérie, Bordetella pertussis. Elle touche fiitguemment les nouveau-nés et les jeunes enfants
chez lesquels elle peut étre sévere.

Signes et symptémesfiévre, toux intense, crachats sanglants, quidés®ux.
Examens :augmentation globules blanches. Recherche d’arpisc

4.1.23 Coronarographie

Coronarographie :
Examen radiologique permettant de visualiser, gaaoe produit opaque aux rayoXs les
rétrécissements ou autres anomalies des arter@sab@s.

4.1.24 Coryza

Coryza:
Le coryza est le terme médical servamesigner le rhume, qui est une maladie infectielesevoies
respiratoires provoquée par un virus en constardkigon

4.1.25 Coxarthrose

Coxarthrose:
arthrose (dégénérescence non inflammatoire) danaehe, survena@tpartir de50 ans et se
manifestant par des douleurs et une difficalt@archer

4.1.26 Coxite

Coxite:
Arthrite coxo-fémorale

4.1.27 Crampes

\ Crampes:
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\ Une crampe est une contraction douloureuse, intal@net passagere d'un ou plusieurs muscles.

4.1.28 Craniotomie

Craniotomie :
Une craniotomie est une opération consiséasgctionner les os du crane, généralement pourigseaitr
une hémorragie, soulager une compression ou retietumeur

4.1.29 Creuzfeldt-Jacob (maladie de)

Creuzfeldt-Jacob (maladie de)

maladie caractérisée par la destruction de neumaéss partie superficielle (cortex) du cervead, qu
devient spongiforme (prend 'aspect d'une éponigsg eanifestant par des troubles mentaux et degs
mouvements anormaux.

4.1.30 Crohn (maladie de)

Crohn (maladie de):

Définition et causes La maladie de Crohn est une maladie inflammatcironique intestinale. Les
lésions peuvent toucher I'ensemble du tube dig@kifa bouche a I'anus). Elles sont généralement
profondes et peuvent parfois étre a l'origine diules (trous dans la paroi de l'intestin).

Signes et symptémesdiarrhée chronique, douleurs abdominales, fiew@nque appétit, perte de
poids, symptomes d’une appendicite

Examens :fibroscopie

Traitement : anti diarrhéiques, antispasmodiques

4.1.31 Cruralgie

Cruralgie :
douleur a la cuisse

4.1.32 Cushing (maladie de)

Cushing (maladie de) :

Définition et causes Exces de sécrétion d'une hormone corticosurréleadertisol, par les glandes
surrénales et ayant des conséquences pathologlguegnifestation la plus visible est I'apparition
d'une obésité chronique de la partie supérieurmdus et un aspect bouffi du visage.

Signes et symptémessurproduction de cortisol, accumulation graisse faou, bosse de bison,
diminution du volume des muscles, ostéoporose, gpsion, troubles psychiques

Examens :dosages hormonales

Traitement : diminuer la production de cortisol.
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4.1.33 Cyanose

Cyanose :
défaut d'oxygénation des tissus qui se manifestevaau du revétement cutané par une teinte bleyatr
de la peau. Cette coloration est due a I'exces ldasang, d'hémoglobine réduite (ne transportast p
d'oxygene

4.1.34 Cyclothymie

Cyclothymie :
Trouble de I'humeur (troubles thymiques) allantadforme la plus Iégere a la plus grave, prochkade
maniaco-dépression. Il se caractérise par un éatahou se succeédent des périodes euphoriques |et
des périodes dépressives et d'irritabilité.

1%

4.1.35 Cyphoscoliose

Cyphoscoliose
double déformation, a la fois convexe et latérdéela colonne vertébrale.

4.1.36 Cystite

Cystite:
La cystite est une inflammation aigué ou chronideda vessie.

4.1.37 Cystocele

Cystocele:
Sortie hors de la cavité qui la contient normalengenia vessie, qui peut faire saillie dans le nagi
chez la femme

4.1.38 Deéfense abdominale

Défense abdominale

On désigne sous ce terme la contracture abdonpnal®quée par la main de I'examinateur lorsqu’
existe une inflammation péritonéale. Lorsque lai@miure est permanente et non provoquée par
I'examen du médecin, le stade ultérieur est attéisiagit d'une contracture en rapport avec une
PERITONITE localisée ou généralisée. C'est unenagehirurgicale
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4.1.39 Cal Osseux

Cal osseux
Formation osseuses qui soude les deux parties@bBuinacturé. Il peut exister un Cal osseux qui fix
les deux parties de la fracture dans une mauvaségn

1%}
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5 D

5.1.1 Défense abdominale

Défense abdominale :

On désigne sous ce terme la contracture abdonpnal®quée par la main de I'examinateur lorsqu’
existe une inflammation péritonéale. Lorsque lai@miure est permanente et non provoquée par
I'examen du médecin, le stade ultérieur est attéisiagit d'une contracture en rapport avec une
PERITONITE localisée ou généralisée. C'est unenagehirurgicale

5.1.2 Deéfilé cervico-brachial (syndrome du)

Défilé cervico-brachial (syndromedu) :

Compression du défilé cervico brachial, tunnelrdldu cou vers le bras qui provoque une
compression des nerfs entrainant une douleur damaih, fourmillements, décharges électrique, 13
compression peut toucher une veine et provogueedé@me voir une phlébite, un refroidissement
brutal du bras.

Le défilé cervico brachial est un tunnel allantodu vers les bras. Dans ce tunnel passent desaterfs
des vaisseaux, les muscles scalénes antériewral@bhss moyens, la premiere cote et la clavicule
forment les parois de ce défilé.

Une cOte surnuméraire, appelée aussi cote cerymalen cal osseux secondaire a une fracture de la
clavicule entrainent parfois le rétrécissementalpassage.

Une insuffisance musculaire au niveau des épaulkesgiee, par affaissement de celle-ci, un
rétrécissement de ce défilé cervico brachial, sugae de comprimer les €léments qui y transitent.

Quand lI'ensemble des nerfs constituant ce queybpelle le plexus, et traversant ce défilé powr alé
rendre dans le bras puis dans la main, est compcete entraine une douleur. Cet écrasement
provogue également une fatigue lors de certainatranécessitant I'utilisation fréquente et répéige
bras.

Le patient ressent alors des fourmillements ouddebarges électriques dans le bras, du c6té de la
compression. La restriction peut également s'exargeune veine, de la méme facon qu'elle appuie
sur un nerf. Cela aboutit alors a la formation &opeel, pouvant disparaitre et réapparaitre. Il Sggit
I'infiltration du tissu sous-cutané, qui se traghat un gonflement localisé ou diffus.

Le probléme qui se pose alors est celui de la dlawee d'une éventuelle phlébite pouvant survanir

la suite de la compression de cette veine. Quawditee est compresseée, cela entraine une diminution
du passage du sang qui a tendance a coagulerapilerent.

Le résultat est une phlébite qui est la constitutd@n thrombus, c'est-a-dire d'un caillot de sdaugs

la veine.

Dans les cas les plus graves, la diminution desgwarisation, c'est-a-dire du passage du sanhg, es
tellement importante, qu'il peut survenir une osidn, c'est-a-dire un arrét total du passage dg, &n
s'établir une stase entrainant un refroidissemesalode tout le bras.
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Le traitement associe une vasodilatation (ouvedurealibre des vaisseaux) et une fluidification du
sang en utilisant des anticoagulants. Il consigédednent a intervenir chirurgicalement pour supprim
les éléments qui entrainent la compression deseais sanguins. Il est associée une rééducation
kinésithérapie.

5.1.3 Delirium tremens

Delirium tremens :

Délire alcoolique aigu déclenché par un sevrageabchez un alcoolique chronique. Le désordre
intellectuel souvent hallucinatoire s'accompagnael®blements, d'agitation, de fievre, de suewes, d
déshydratation

5.1.4 Démence

Démence
Démence est un terme utilisé depuis longtemps gécnire une diminution de toutes les facultés
intellectuelles d'un individw la suite d'une pathologie cérébrale organique

5.1.5 Déminéralisation osseuse

Déminéralisation osseuse
Perte excessive par le squelette de sa chargémerdis minéraux (phosphore, calcium) ayant comme
conséquence une fragilité osseuse et des fractures

5.1.6 Dépression

Dépression:

Trouble affectif caractérisé par l'associationjalale dans leur regroupement et leur intensite,
de différents symptémedristesse, douleur morale, troubles du sommeitepmi augmentation de
poids et de I'appétit, sentiment d'inutilité,

Trouble affectif caractérisé par l'associationjalale dans leur regroupement et leur intensité, de
différents symptomes

» ftristesse,

* douleur morale,

» perte d'intérét ou de plaisir de toute activite,

» inhibition psychomotrice (fatigue, perte d'énergi@inution de la capacité de

penser...),

* troubles du sommelil,

e perte ou augmentation de poids et de l'appétit,

* sentiment d'inutilite,

* pensées de mort et idées suicidaires
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5.1.7 Dermatite atopique

Dermatite atopique:
Une maladie cutanée inflammatoire, prurigineusepralque, évoluant par poussées, faite de lésions

type d'eczéma, dont les localisations varient skdge.

5.1.8 Dermatose

Dermatose:
Nom générique donné aux maladies de la peau.

5.1.9 Deshydratation

Déshydratation:
Perte d'eau qu'elle qu'en soit son origine.

5.1.10 Diabete insulinodépendant (DID) sucré type |

Diabete insulinodépendant (DID):
Définition et causes Trouble de la transformation des glucides damgdisisme, se manifestant par
une augmentation du taux de glucose dans le satanstles urines. Il est dlune destruction des
cellules du pancréas, responsables de la sécditimsuline (hormone abaissant le taux de glucose
dans le sang), ce qui entraine un déficit de a@ll&on traitement consiste doa@administrer de
l'insuline. Il est aussi appelé diabete maigre.

Signes et symptémesaugmentation du volume des urines, augmentaegrboissons,
amaigrissement et parfois augmentation de I'abswrgte nourriture, acidocétose.

Examens :taux sucre, mesure hémoglobine

Traitement : diététiques, exercice physique et insuline.

5.1.11 Diabete non insulinodépendant (DNID) sucré type |l

Diabete non insulinodépendant (DNID)
Trouble de la transformation des glucides dangdisisme, se manifestant par une augmentation du
taux de glucose dans le sang et dans les urinest dli & une résistance a l'insuline (hormonesshai
le taux de glucose dans le sang); il apparait gégr@ent a I'age mQr chez des sujets ayant un poid
corporel excessif. Il est aussi appelé diabéte gras

[72)

5.1.12 Diarrhée

Diarrhée :
La diarrhée est I'évacuation fréquente de selldkemet riches en eau.

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 138



Chapitre5

5.1.13 Diphtérie

Diphtérie

La diphtérie est une infection bactérienne aiguétfacte le larynx, le pharynx et le rhinopharyix.
s'agit d'une maladie contagieuse.

5.1.14 Diplopie

Diplopie :
La diplopie est le terme médical désignant le thewlzulaire qui entraine une vision double.

5.1.15 Divertieulite

Divertieulite :
inflammation d'un diverticule (cavité anormaleceit-de-sac communiquant avec un conduit natur
Ou un organe creux).

D

5.1.16 Dissection Aortique

Dissection Aortique:
Trouble trés grave de l'artere aorte qui se trgohuile passage de sang au sein des différentigsiésn
qui composent la paroi de l'artere. En cas de rapta la paroi, il y a hémorragie et risque vital

5.1.17 Dupuytren (maladie de)

Dupuytren (maladie de):

Affection caractérisée par la rétraction de la Idimesuse triangulaire liée aux muscles et tenditms
la paume de la main (aponévrose palmaire), entraladlexion progressive des doigts et la formatip
de nodules.

5.1.18 Dysenterie

Dysenterie:

La dysenterie est une inflammation de l'intestinpput étre provoquée par des produits chimiques
irritants, des bactéries, des protozoaires, opdessites. La dysenterie est fréquente lorsque les
conditions sanitaires sont insuffisantes, en paréclorsque les aliments et I'eau ne sont paprp
Elle se caractérise par une diarrhée fréquentangiusnolente, avec des douleurs abdominales et des
sensations de faux besoins
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5.1.19 Dyslexie

Dyslexie:
Terme utilisé de fagon générale dans les troutdd®gprentissage de la lecture, se révélant par urn
difficulté a identifier, comprendre et reproduire les symbolg#s en dehors de toute anomalie

visuelle, auditive ou de la parole, et de toutrcetatellectuel

5.1.20 Dysménorrhée

Dysménorrhée:

Définition et causes Menstruations difficiles et douloureuses, avedgis€mission de caillots
correspondant a des parties de la muqueuse utérine.

Signes et symptébmesdouleur bas ventre, type coliques, spasmes, daulembaires, nausées,
vomissement, maux téte, fatigue, nervosité, vestige

Examens :gynécologiques, échographie, ccelioscopie.

Traitement : antalgiques, antispasmodiques, anti-inflammatpirg®relaxants, sédatifs.

5.1.21 Dyspareunie

Dyspareunie:
Douleur provoquée, chez la femme, la pénétratiginae, vulve ou vagin

5.1.22 Dyspepsie

Dyspepsie
Terme générique désignant les digestions diffiaigslles qu'en soient les causes. Elles
s‘accompagnent volontiers de ballonnements abdemigauloureux avec flatulences et production| de

gaz

5.1.23 Dysphagie

Dysphagie:

Définition et causes Difficulté amanger, sensation de difficulté a avaler, du faihdrouble de la
progression des aliments de I'cesophage vers I'egtoAngine, amygdalite, cesophagite, diverticules
Signes et symptdomesamaigrissement fatigue.
Examens :fibroscopie

Traitement : alimentation hachée, semi liquide.

5.1.24 Dysphonie

Dysphonie:
Altération de la voix
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5.1.25 Dysphorie

Dysphorie:

par oppositiora euphorie, trouble avec instabilité de 'hnumeursmlu moins durable, avec phases
anxieuses, réactions de coléretraduisant un état de malaise psychique avec sfigation

5.1.26 Dyspnée
Dyspnée:

Le terme dyspnée désigne des difficultés respnegola dyspnée doit étre distinguée de I'apnée, qu
est une absence de respiration. Elle qualifie ilfisultés survenant a l'inspiration ou a I'expioat

5.1.27 Dystocie

Dystocie:
Accouchement difficile, qu'elle qu'en soit la cause

5.1.28 Dysurie

Dysurie :
La dysurie est le terme médical qui fait référeacme miction douloureuse ou difficile
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6 E

6.1.1 Eclampsie

Eclampsie:

Définition et causes terme désignant une série de convulsions accondéeatjune perte de
conscience, ressemblant a une crise d'épilepsigetnant chez une femme en fin de grossesse,
pendant ou apres l'accouchement.

Signes et symptémesconvulsions précédés de maux de téte et de tulseels, pression artérielle
élevee.

Examens :bilan sanguin recherche anomalie reins et foiaguatation du sang.

Traitement : hydratations par perfusion, médicaments luttantredes convulsions et I'hypertensio

v

-

6.1.2 Ecchymose

Ecchymose
Définition et causes : L'ecchymose est le termeicaédésignant un "bleu”. En dehors de tout

traumatisme, la survenue spontanée d'ecchymoséeirechercher une coagulopathie

6.1.3 Ectopie testiculaire

Ectopie testiculaire:
Définition et causes Position anormale des testicules qui sont absesbdurses du fait de leur nor

descente lors de la croissance du feetus qui eatusi@ anomalie de leur développement.
Signes et symptdmesles testicules sont palpables dans une pochevaawunde I'aine ou en haut des
bourses.

Examens :inutiles, hormonales pour définir le sexe de lgarif
Traitement : intervention chirurgicale pour faire descendretéssicules.

6.1.4 Ectropion palpébral

Ectropion palpébral :
L'ectropion est un trouble caractérisé par un retment de la paupiére, exposant la partie intéene
celle-ci vers l'extérieur
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6.1.5 Eczéma

Eczéma:

Définition et causes L'eczéma est une affection cutanée dont les &ymgs sont une inflammation,
une desquamation de la peau, des rougeurs etritqppae phlycténes. C'est la dermatose
inflammatoire la plus fréquente.

Eczéma de contact Pénétration d’un allergéne chez un sujet préaitade sensibilisé. : nickel
bijoux, cosmétiques, parfums, médicaments, créerogsnades

Eczéma nummulaire: maladie chronique, plagues arrondies qui ofdriae de pieces de monnaies,
apparait chez I'age moyen pendant hiver, assogitegpeau seche.

Signes et symptémes

contact 24 a 48h apres le contact allergene ; gphésculaire, phase de suintement, phase de
régression.

Nummulaire : plaques surélevées qui démangentdeetites bulles qui confluent et finissent par
suinter, disséminées sur I'ensemble du corps

Traitement : anti allergene, corticoides.

6.1.6 EFR = Epreuves Respiratoires Fonctionnelles

EFR = Epreuves Respiratoires FonctionnelleSérie d'examens des fonctions respiratoires, skien
paramétres et dans des conditions précises, afiétdeminer les différentes capacités pulmonaiess,
volumes pulmonaires et les débits d'air d'un patien

6.1.7 Embolie pulmonaire

Embolie pulmonaire:

Définition et causes oblitération, le plus souvent par des caillotsypraant des membres inférieurs
(voir thromboembolig d'une ou de plusieurs branches de l'artere pulm®mpaiuvant étre responsable
d'un infarctus pulmonaire.
Signes et symptémesdouleur dans la poitrine a type de point de ainé, géne avec une accélération
de la respiration et une angoisse. Existance dah&bite au niveau des jambes est en faveur de c¢
diagnostic.

Examens :recherche de gaz dans le sang, gaz carbonique

Traitement : déboucher l'artere a I'aide de médicament quialv&nt rapidement le caillot,
thrombolytiques.

D

6.1.8 Embolie cérébrale = thromboembolie

Embolie cérébrale= thromboembolie:
Formation de caillot dans le cerveau
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6.1.9 Emphyseme pulmonaire

Emphyséeme:
Définition et causes L'emphyséme est une infiltration anormale d'airsdle tissu cellulaire. Lorsqul
est sous- cutané, le plus souvent post-traumatigymlpation de la zone d'emphyséme laisse
percevoir un crépitement caractéristique.

Pulmonaire, il est caractérisé par la dilatatiolaetestruction des toutes petites bronches et des
alvéoles, dont I'importance est variable selowmd¢alisation. Son évolutioa long terme peut se faire
vers une insuffisance respiratoire avec essoufifenplels ou moins important, aggravée par de
fréquentes surinfections bronchiques

Signes et symptdmesbronchite chronique avec toux et crachats, difictespiratoire initialement a
I'effort, puis présent méme au repos.
Examens :radiologie, scanner
Traitement : celui de la bronchite

6.1.10 Encéphalite

Encéphalite:
L'encéphalite est une inflammation du cerveau

6.1.11 Encéphalomyélite

Encéphalomyélite:
Inflammation du systeme nerveux central, caragénmr une raideur de la nuque et des maux de|téte
ainsi que par des troubles visuels, psychiqueso&tums.

6.1.12 Endocardite bactérienne

Endocardite :

Définition et causes Inflammation de I'endocarde, tunique interne durdapissant les cavités et
constituant les valvules située entre ces dern@@squée par une bactérie, donne une malformation
cardiaque. Les germes arrivent par la circulatiopr@venance d’une infection le plus souvent
d’origine dentaire, digestive, cutanée, urinaireQairiL.

Signes et symptdomesassociation d’'une fievre inexpliquée et d’'un stleufardiaque.

Examens :recherche du germe, échographie cardiaque, éValdgsfonctionnement des valves et
I'état de la fonction cardiaque.

Traitement : antibiotiques pour le germe impliqué,
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6.1.13 Endornétriose

Endornétriose:

Définition et causes affection gynécologique caractérisé par la présale tissus provenant de la

paroi interne de l'utérus. Présence de cellulesmdtriales en dehors de la cavité utérine (cavité

péritonéale et ovaire)

Signes et symptémesdouleurs dysménorrhée, dyspareunie (douleur peéhearapports sexuels),

stérilité, position anormale de I'utérus rétrovensfond utérus projeté en arriere et col remonté ke
pubis.

Examens :échographie, biopsie des lésions, dosage dans3ah2h

Traitement : chirurgical ablation de la Iésion.

6.1.14 Engelures

Engelures:

Définition et causes Une engelure est un gonflement rouge et douloupemfois accompagné de
démangeaisons qui atteint les doigts, les orfessoreilles ou le nez. Elle est la conséquenaged'u
mauvaise circulation du sang du au froid.

Signes et symptémeslésions de couleur rouge sombre bleutée des palpds la face externes des
orteils ou des doigts, démangeaisons entrainagtaitage lors du réchauffement.
Examens :doppler pulpaire, écho doppler artériel

raitement : médicaments inhibiteurs calciques qui ont undatilan des vaisseaux

6.1.15 Entorse

Entorse:
Une entorse est la Iésion d'une articulation destigaments ont été étirés et / ou arrachés

6.1.16 Enurésie

Enurésie:
L'énurésie est le terme médical qui désigne l'itinbence survenant pendant le sommeil. Il s'agitel'y

miction active, compléte, inconsciente, et invodirg, se produisant pendant le sommeil.
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6.1.17 Epicondylite ou tennis elbow

Epicondylite :

Définition et causes inflammation des muscles de la partie externéadamt bras, servant a
I'extension des doigts et du poignet, et leurs éeisdau niveau de leur fixation sur la pointe egtée
du coude. Inflammation de I'épicondyle.

Signes et symptémesdouleur de la partie externe du coude, déclenchésacerbée par les
mouvements de la main lorsqu’il saisit un objet.

Examens :radiologies du coude, dép6t de calcium sur leddes.

Traitement : 15 jours de repos, I'application de froid, anflammatoire, pommades, inflitration

6.1.18 Epididymite

Epididymite :

Définition et causes Inflammation de I'épididyme, voie excrétrice aéeoh la face postérieure des
testicules par lagquelle transitent les spermat@zovers le canal déférent puis la vésicule séminale
Signes et symptémesdouleur aigué au niveau d’'une bourse, d’'une fievoelérée et parfois d’'un
écoulement sale par l'urétre. La palpation retrouvepidilyme et un testicule augmentés de volume
et douloureux.
Examens :recherche de germe dans les urines ou cytobdoigiqaes des urines, prélevement liquide
uretre.

Traitement : antalgique, antibiotique

Epiglottite :
inflammation de I'épiglotte s'étendant au larynawpharynx, d'origine virale ou bactérienne. Sa
gravité, notamment chez le nourrisson, tient aguesasphyxique par obstruction laryngée

6.1.19 Epilepsie

Epilepsie:

Définition et causes maladie chronique caractérisée par la répétitearses de convulsions
résultant de décharges électriques brutales d'oumpgrde cellules nerveuses du cerveau. L'épilepsie
est une maladie neurologique caractérisée paml@isue paroxystique de crises d'aspect variable
selon les malades, allant des convulsions génésaligand mal) ou partielles (ou focales), tonico-
cloniques ou au contraire atoniques, aux abseadaggépétition incessante du méme mot ou encore
d'attitude automatiques répétitives
Signes et symptomestout le corps concerné, ou partiellement, suspardge conscience bréve, crise
myoclonique, secousses breves des muscles, arisesdlonique, phase de raidissement
Examens: sang anomalie du taux de certains éléments sqgiotassium, glucose, calcium
Traitement : sédatifs, valium, sodium.

Elle est duea des décharges épileptiques cérebrales par stimmlsdudaine et simultanée d'un certain
nombre de neurones cérébraux dont la localisatoie Belon le type d'épilepsie. Leur cause esiule p
souvent inconnue puis viennent les causes congggiteaumatiques, vasculaires, tumorales,
infectieuses, dégénératived.es crises épileptiformes sont des crises conwessayant l'aspect de
I'épilepsie sans pour autant en avoir les mémesesau
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6.1.20 Episiotomie

Episiotomie:
Section chirurgicale du périnée a partir de la cissare postérieure de la vulve effectuée pendant
I'accouchement pour éviter une déchirure du périnée

6.1.21 Epistaxis

Epistaxis:
Saignement de nez

6.1.22 Erytheme

Erytheme:

Maladies cutanées infectieuses virales (tellesugeole, la rubéole...), bactérienne comme dans I3
scarlatine ..., irritatives comme I'érythéme fesdie nourrisson, allergiques ou toxiques (voir
toxidermie) ... Ces érythemes se manifestent psugenue de plagues plus ou moins rouges et dont |
coloration disparait a la pression pour revenirglésla pression cesse.

6.1.23 érysipele
Infection de la peau d’origine bactérienne (streptpue b-hémolytique), pouvant toucher également
les tissus situés au-dessous de I'épiderme (derimgoederme).

Inflammation de la peau et des muqueuses, le plugest au niveau de la face, caractérisée par une
plague rouge surélevée et limitée par un boureglsbuvent associée a des signes généraux.
L'Erysipéle est dU a une infection par une bactteestreptocoque hémolytique.

Synonyme : érésipele.

L’érysipéle classique est constitué d’'une plaqueyeobrillante, accompagnée d’une fievre importante
aux environs de 40°C. Les antibiotiques ont reedibiactéries a I'origine de cette maladie inoffsnsi
mais des complications locales ou des récidivesqrgisurvenir.

Cette maladie, qui touche essentiellement les mesribférieurs, est sans doute favorisée par
I'insuffisance veineuse. Elle touchait autrefoisesgiellement le visage; la diminution de cette
localisation semble due a I'utilisation des antiigjoes de facon plus précoce que jadis.

L’érysipele se situe rarement au membre supérie@uoniveau de I'abdomen.

Malgré les progrés de I'hygiene et le développerdentantibiothérapie, I'érysipéle est en constante
augmentation en France depuis les 20 derniereganné

6.1.24 Escarre

Escarre:
Zone de nécrose cutanée plus ou moins profond®igque une crodte noiratre.
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6.1.25 Exantheme

Exanthéme:
Eruption cutanée, rouge, accompagnant bon nombmeatilies infectieuses mais pouvant également
étre le témoin d'une toxidermie.

6.1.26 Exophtalmie

Exophtalmie :
Salillie du globe oculaire hors de l'orbite. Ell¢ @gnéralement duiela présence d'une tumeur

6.1.27 EXxostose

Exostose
Prolifération anormale de tissu osseux (tumeua) sulface d'un os

6.1.28 Extrasystole

Extrasystole:
Contraction anormale du rythme cardiague qui pppaeritre lors des battements normaux, sans en
perturber le rythme, ou bien étre suivie d'une pdusve.
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F

7.1.1 Fibrillation auriculaire

Fibrillation auriculaire :
Contraction désordonnée des fibres musculairesacprels ne permettant aux parois cardiagues de se
contracter de fagon réguliére. La fibrillation tbedchabituellement les oreillettes (F. auriculaiedlp
provoque habituellement l'arythmie des ventricules.

7.1.2 Fibrillation ventriculaire

Fibrillation ventriculaire :
Activation désordonnée des fibres du muscle caodigmovoquant des contractions irrégulieres de

ventricules (grandes cavités), entrainant rapidémaenort par arrét cardiaque.

U

7.1.3 Fibrome utérin

Fibrome utérin :
Le fibrome utérin est une tumeur bénigne qui selbipe a partir du muscle et entoure la cavité

utérine (utérus). Cette tumeur peut d'ailleurs egip@ a différents endroits de l'utérus.

7.1.4 Fibromyalgie

Fibromyalgie :

Définition et causes La fibromyalgie est une affection caractériséeyrar douleur, une
hypersensibilité ou une sensation de brllure de Esimuscles, associée a un sommeil dérangé,
souvent accompagné de fatigue et raideur matirett®uvées a la palpation sans autres signes
objectifs.

Signes et symptémesdouleurs au niveau de I'occiput du cou, épaulesath fesses, genoux, fatigu
trouble du sommeil, maux de téte, troubles diggstificune anomalie des articulations.

Examens :cherche a éliminer les autres maladies

Traitement : antalgiques, myorelaxants, antidépresseurs, massagiaxation

o

7.1.5 Fibrose

Fibrose:
La fibrose correspond a la transformation d'urutds notre corps en tissus fibreux ayant les

caractéristiques d'un tissus de soutien (tissugiotir).
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7.1.6 Fievre

Fievre :
La fievre est une température corporelle anormatelevée, qui dépasse 38°C. Généralement, elle
résulte d'une infection bactérienne ou virale, cenpar exemple un rhume ou une grippe

7.1.7 Fistule

Fistule :

Une fistule est la formation anormale d'un orifozed'un conduit, qui fait communiquer un organe
interne avec la surface du corps ou deux orgartes enx :

Fistule anale, fistule artérioveinneuse,

7.1.8 Fracture

Fracture :
Solution de continuité osseuse. Une fracture oavest une fracture dans laquelle I'extrémité ou les
extrémités de I'os fracturé ont déchiré la peaogent a lI'extérieur.

7.1.9 Furoncle

Furoncle :

Définition et causes infection aigué d’un follicule pileux due a unddation par le staphylocoque
doré. Bouton sous-cutané enflammé et empli delpuuroncle apparait généralement a la suite de
I'infection d'un follicule pileux. Le germe respaire est le staphylocoque doré.

Signes et symptémesnodule rouge et douloureux, surmonté d’une pustuéentré par un point,
écoulement d’un liquide jaune.

Examens :rien

Traitement : soins hygiéne, application d’antiseptiques.

14
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8 G

8.1.1 Galactorrhée

Galactorrhée:
Définition et causes £coulement de lait en dehors de la période diaitaént, ou encore écoulemerjt
excessif de lait chez une mére (nourrice) noumissan enfant au sein.

Signes et symptémesécoulement peut étre uni ou bilatéral, spontaneqmué par la pression
souvent associé a une absence de régles

Examens :dosage de la prolactine dans le sang, scann&Muwu crane a la recherche d’'une
éventuelle tumeur.

Traitement : peut étre la suppression d’'un médicament, chieypgur enlever la tumeur, médicament
qui freine la sécrétion.

8.1.2 Gale

Gale:

Définition et causes infection de la peau, la gale est une maladieagpetise caractérisée par des
démangeaisons cutanées intenses, qui est tranganisa acarien parasite.

Signes et symptébmesdémangeaisons survenant la nuit, petits sillorisdax, situés prés des doigts
et des poignets, aisselles ainsi qu’a la ceinture.

Examens :vue des lésions

Traitement : administrés a tous les proches, lotions, aérasolia peau sauf le visage, désinfectior
du linge de la literie.

\"ZJ

8.1.3 Gangréne

Gangrene:

Définition et causes La gangrene est une maladie au cours de ladediksu se nécrose a la suite
d'un trouble de la vascularisation.

Signes et symptomesdouleur locale, gonflement cedéme avec écoulementpdis fétide et une
crépitation a la palpitation liée a la présenceéulées d’air dans les tissus.

Examens :prélevement de tissus, recherche du germe en cause

Traitement : antibiotiques, intervention chirurgicale.

8.1.4 Gastrectomie

Gastrectomie:
Intervention chirurgicale consistaatetirer la totalité ou une partie de I'estomac
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8.1.5 Gastrite

Gastrite :
Inflammation de I'estomac, aigué ou chronique souglae a une bactérie (Heliobacter), mais auss
médicamenteuses.

8.1.6 Gastro-entérite

Gastro-entérite:
Inflammation des membranes tapissant I'estomainisiin. Elle se traduit par des nausées etdesu
vomissements, de la diarrhée, des douleurs abdt@siathabituellement de la fievre

8.1.7 Genu varum

Genu varum:
Le genu varum est une déformation du membre infédensistant en une incurvation interne de la
jambe.

8.1.8 Genu valgum

Genu valgum:
Couramment appelée "genou cagneux", cette dévidida jambe fait se rejoindre les genoux alors
gue les chevilles des 2 jambes sont nettementéspar

8.1.9 Gingivite

Gingivite :
Inflammation des gencives, isolée ou associée anflaenmation générale de la muqueuse dentaire.

1%

8.1.10 Gingivorragie

Gingivorragie :
Saignement des gencives.

8.1.11 Glaucome

Glaucome:

Définition et causes Le glaucome est une maladie du nerf optique dpéuesouvent a une
augmentation de la pression dans l'ceil. Il se reatd@fpar une perte du champ visuel due a la
destruction de fibres optiques.

Signes et symptébmeseil rouge, trés dur et douloureux avec une baied&acuité visuelle et un
malaise général, pupille dilaté et ne réagit plaslamiere, la cornée a un aspect laiteux et dstueée
de vaisseaux dilatés au niveau de la conjonctive.

Examens :ophtalmologiques

Traitement : évacuation de I'hnumeur, liquide en surpression.

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 152



Chapitre8 G

8.1.12 Glomérulonéphrite

Glomeérulonéphrite :

Atteinte inflammatoire du glomérule rénal (unitésealaire de filtration du rein), souvent conséaaitiy
a une infection. Elle est a I'origine d'une ins#fice rénale, d'évolution aigué ou chronique,
temporaire ou définitive.

8.1.13 Glossite

Glossite:
Inflammation de la langue, quelque soit sa nature.

8.1.14 Goitre thyroidien

Goitre thyroidien :
Définition et causes AAugmentation de volume de la glande thyroide guide a une carence en iode,
facteur familial ou a certain médicaments

Signes et symptdmesque le gonflement au niveau du cou

Examens :dosage hormones thyroides, échographie recheechedliles
Traitement : apport d'iode, hormones thyroidienne, chirurgie

8.1.15 Gonarthrose

Gonarthrose:
Arthrose du genou.

8.1.16 Gonococcie

Gonococcie
Chaude pisse : maladie infectieuse bactérienn@dNeisseria gonorrhoeae. - C'est la maladie
sexuellement transmissible (MST) la plus fréquentrdéalarée.

Elle est excessivement contagieuse. - Ses lodalsapeuvent étre multiples : classiguement sont
atteints l'uretre et le vagin mais aussi le cotinfdes trompes (salpingite), le rectum, les tedés
(épididymite), le caeur (endocardite), le cerveaar(imgite), I'ceil (conjonctivite), les articulations
(arthrite) la peau, le liguide amniotique chezfeames enceintes ... Ses manifestations ne sont pas
toujours ressenties précocement, ce qui retardedmostic et favorise les extensions. Son traitéme
par antibiotiques est toujours trés efficace
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8.1.17 Gougerot-Sjogren (syndrome de)

Gougerot-Sjogren (syndrome de)

Définition et causes Syndrome caractérisé par la diminution puis ltadeéla sécrétion des glandes
lacrymales, salivaires, digestives, vaginales a@maint une sécheresse et une inflammation des
mugqueuses correspondantes. Synonyme(s) : syndreffeeitisec. La cause est un dysfonctionnement
du systeme de défense de I'organisme, maladieiautnmne.
Signes et symptomesatteinte oculaire est caractérisée par une absEntz@mes avec une lésion dq
la cornée (kératite), rougeur manifestation deusdlet de sable dans les yeux, impossibilité de
supporté une lumiére vive (photophobie), séchemsda bouche.

Examens :tests mesurer la sécrétion des larmes, sécraticalid/e.

Traitement : médicaments qui stimulent la sécrétion de salivdelarmes.

D

8.1.18 Goutte

Goutte:

Définition et causes maladie résultant d’'une mauvaise élimination deitle urique qui entraine de
dépodts d'urate de sodium dans les tissus, a lfwide troubles au niveau des articulations etelas.r
La goutte est une arthrite microcristalline. Se rieste par la survenue brutale d'une douleur
articulaire (le plus souvent le gros orteil, maissi parfois d'autres articulations comme la cheVig
genou ...) avec une articulation gonflée, rougaude, intouchable.

Signes et symptémesdouleur brutale a la base du gros orteil, trésnis®, permanente, apparaissant
la nuit, augmentée par le moindre contact et ttartative de mobilisation.

Examens :liquide prélevé par ponction articulaire contidas cristaux d’'urate de sodium. Bilan
sanguin montre une élévation de I'acide urique.

[*2)

8.1.19 Grippe

Grippe :

Définition et causes La grippe est une variété d'infection virale (myixos) contagieuse qui se
manifeste surtout au niveau du systeme respiraddigei présente les symptéomes suivants :
congestion, gorge douloureuse et asthénie. Lartigssn se fait de personne a personne par des
gouttelettes de salive en suspension dans |'giinges

Signes et symptomesdeébut brutal, fievre élevé, abattement, asth@ueleurs variés (maux de téte
courbatures), signes d'irritation du nez, gorgeiate des bronches et des poumons.
Examens :recherche du virus pas obligatoire, bilan sanguamtre une diminution des globules
blancs comme dans de nombreuses infections virales

Traitement : repos, isolement, médicaments contre la doulecorre la fievre.
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8.1.20 Grossesse extra utérine

Grossesse extra utérine

Définition et causes La grossesse extra-utérine est une grossesseaem@ant hors de 'utérus. L3
tres grande majorité des grossesses extra-uté&umesles grossesses dans la trompe de Fallope ou
grossesses tubaires. La grossesse extra-utérineeeatgence chirurgicale dans sa forme rompue. |Son
diagnostic est de plus en plus précoce permettéwitet sa rupture et la mise en jeu du pronostat v
et permettant un traitement non chirurgical soutagees conditions strictes.

Signes et symptomesretard des régles, saignements en dehors aitadp normale des régles,
douleurs dans le bas ventre, la grossesse peuto#inele, mais il n y a pas eu d’échographie pour |
confirmer. Toucher vaginal percoit une masse suadté ou est simplement douloureux avec utérus
ramolli.

Examens: dosage d’hormone béta HCG, échographie absengmsdgesse.

Traitement : chirurgical, ccelioscopie, il s'agit de préserkesy futurs grossesses

D

8.1.21 Guillain-Barré (syndrome de)

Guillain-Barré (syndrome de):

Maladie rare qui affecte les nerfs périphériqguebatganisme. Il se caractérise principalementyver
faiblesse, voire une paralysie et s'accompagneestule sensations anormales. Le syndrome se
manifeste de maniére sporadique

8.1.22 Gynécomastie

Gynécomastie
Hypertrophie mammaire bénigne chez le sujet de sgszulin.
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9 H

9.1.1 Hallucinations

Hallucinations :
Les hallucinations sont un trouble psychique cdastsn la perception d'une sensation alors quaucu
stimulus extérieur n'est susceptible de la provaque

o0 Les hallucinations sont un trouble psychique cdastsn la perception d'une sensation alors
gu'aucun stimulus extérieur n'est susceptible gedaoquer.
o Ces hallucinations peuvent étre de plusieurs types
- sensorielles, mettant en jeu la vision, le godtidrat, le toucher, I'audition ;
- motrices, a type se sensations de mouvements modeements effectués sous l'effet
d'une contrainte imaginée...
- - toucher la perception que nous avons de notr@nisme (sensation de lourdeur, de
possession, de mal étre interne...
- psychiques : voix intérieures...
- - psychomotrices : émission de paroles percuekemajet comme émanant d'une
autre personne...
- Cliniqguement, les hallucinations, ont :

0 - soit un caractére accidentel, survenant lorset@ines maladies
- (épilepsie , encéphalopathies , intoxication alicp@ ou sous l'effet de drogues...
0 - soit un caractére durable, retrouvées dans neganaladies mentales (schizophrénie ou
psychose hallucinatoire chronique

9.1.2 Hallus valgus

Hallus valgus:
Déviation de l'orteil en dehors, daeaun affaissement de la vodte plantaire ou au pochdeissures
trop étroites

Un hallus valgus (ou hallux valgus) est une déeratie I'orteil en dehors, due a un affaissemena dedte
plantaire ou au port de chaussures trop étroites
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9.1.3 Hématome

Hématome:
Zone sous-cutanée présentant généralement unatimtobleue ou noire, résultant d'un épanchement
de sang causé par une blessure

Un hématome est une zone sous-cutanée présentemalgénent une coloration bleue ou noire,
résultant d'un épanchement de sang causé par essule

o Heématome extra dural

o Hématome sous dural

9.1.4 Hématome extra dural

Hématome extra dural:
L'hématome extra-dural est un épanchement de sdareyun os du crane et la dure-mere du cerveau.
C'est une des complications possible d'un traumatiganien.

9.1.5 Hématome sous dural

Hématome sous dural
Un hématome sous-dural est un type d'hémorragiespeses méningés. Il résulte d'une accumulation
de sang entre l'arachnoide et le feuillet inteméadiure-meére.

9.1.6 Hémarthrose

Hémarthrose:
Accumulation de sang dans une articulation

9.1.7 Hématémese

Hématémese
Vomissement de sang.

Vomissement de sang.
L'origine peut étre : digestive (cesophage, estonthmdénum), ou des voies aériennes respiratoires,
hautes ou basses (sang déglutition)

9.1.8 Hématurie

Hématurie :
Présence de sang dans les urines.

L'hématurie est le terme médical utilisé pour déda présence de sang dans les urines. Elle peut é
macroscopique (les urines en sont rouges) ou suopque (elle n'‘est décelable que par des exadeens
laboratoire
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9.1.9 Hémiplégie
Hémiplégie:
Paralysies plus ou moins completes de la moitiéalps, totales ou partielles

Hémiplégie : terme générique désignant les paedysius ou moins complétes de la moitié du cogpales ou
partielles

9.1.10 Hémopéricarde

Hémopéricarde:
Accumulation de sang dans la cavité du cédarsuite d'une plaie du coeur. Il se manifeste par u
pouls rapide, un assourdissement des bruits du ebeme difficultéa respirer

9.1.11 Hemopathie maligne

Hémopathie maligneTerme désignant les maladies du sang ou des orpanesgopoiétiques (ou a
lieu la formation des cellules sanguines, prin@pant la moelle osseuse, les ganglions lymphatigues
et la rate). Selon les éléments atteints (plagsipte exemple avec thrombocytopénie), des troutde
la coagulation peuvent survenir

[2)

9.1.12 Héemopéritoine

Hémopéritoine :
Présence de sang dans le péritoine

présence de sang dans le péritoine, membranedapl$stérieur de la cavité abdominale et la stefa
des visceres abdominaux, formant une poche, li&@padchements sanguins ou de sérosités (Ascite)

9.1.13 Hémophilie A ou B

Hémophilie A ouB :

Hémophilies maladies héréditaires, transmises par les femnmass teiuchant que les hommes,
caractérisées par le déficit de certains facteeila doagulation, responsables d'une prédispositian
hémorragies graves, et ce des le plus jeune age.

- Hémophilie A : c'est la plus fréquente, elledist a un déficit en facteur VI11 ou facteur anti-
hémophilique A. Les épisodes hémorragiques peuwecher n‘importe qu'elle partie de I'organisme.
lls sont plus ou moins graves selon l'intensitéléficit.

- Hémophilie B : relativement peu fréquente, efedue a un déficit en facteur 1X ou facteur anti-
hémophilique B. Les épisodes hémorragiques pewgaliement se localiser en n'importe quelle partie
de I'organisme mais sont, a degré de déficit égains graves que ceux de I'hémophilie A.
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9.1.14 Hémopiysie

Hémopiysie:
Rejet par la bouche de sang provenant des voienaés inférieures.

Rejet par la bouche de sang provenant des voienaés inférieures (bronches, poumons). Ce
saignement peut étre d'origine respiratoire (tumé@umatisme...) ou provenir d'un organe voisin e
qui s'est déversé dans les voies respiratoires

9.1.15 Hémorragie

Hémorragie :
Effusion de sang hors d'un vaisseau

9.1.16 Hémorroides

Hémorroides:
Dilatation des veines &N gonflement des tissus situés autour de I'anus aadal anal.

9.1.17 Hémothorax

Hémothorax :
Epanchement de sang dans la cavité pleurale, larpagoi thoracique et les poumons

9.1.18 Hépatite A

Hépatite A :

Infection virale du foie dont la gravité et la denéarient.

-Transmission

-> L'hépatiteA s'attrape indirectement par l'intermédiaire d'ead'aliments contaminés par des
excréments humains. L'eau qui n'est pas traitéguatiément, ou I'eau polluée, qu'elle soit douce ou
salée, peut causer l'infection. Les mollusques,neenes huitres et les moules, sont souvent vecteurs
du virus. Le lait, les viandes froides et d'auilments contaminés pendant la préparation peuvent
aussi étre des sources de contamination.

Hépatite A :

L'hépatite A, anciennement connue sous le nom dthiépnfectieuse, est une infection virale du foie
dont la gravité et la durée varient.

0 -Transmission :

- L'hépatite A s'attrape indirectement par l'intédmaire d'eau ou d'aliments contaminés par des
excréments humains. L'eau qui n'est pas traitéguatiment, ou I'eau polluée, qu'elle soit douce ou
salée, peut causer l'infection. Les mollusques,neenes huitres et les moules, sont souvent vecteurs
du virus. Le lait, les viandes froides et d'autiments contaminés pendant la préparation peuvent
aussi étre des sources de contamination.
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0 L'hépatite A est aussi transmise par contact fecalavec une personne infectée, mais ce mode de
transmission demeure peu probable si de bonnesresediygiéne personnelles sont en place (par
exemple le lavage des mains).

- La transmission interpersonnelle est particufi@et fréequente entre les enfants et entre
partenaires sexuels. Les enfants, qui sont fréquerhmasymptomatiques, constituent la principale
source de contamination des membres plus agésfamilie.

9.1.19 Hépatite B

Hépatite B :
La contagiosité n'a été démontrée que pour le sasperme, les sécrétions vaginales, la salive
(souvent enrichie d'éléments sanguins) et lesdegide plaies.

Certains comportements, comme l'usage de droguesgaintraveineuse ou des rapports sexuels non
protégés, entrainent un risque €éleveé d'infectiorigairus de I'népatite

Hépatite B :

o Epidémiologie : I'népatite B est une maladie queeon probleme de santé important. L'OMS
(Organisation Mondiale de la Santé) évalue a env3®0 millions le nombre actuel de porteurs du
virus de I'népatite B dans le monde. Le nombreét@si consécutifs a une infection par ce virus est
dela?2 millions par an. Cette mortalité estaurtiue aux complications de I'hépatite
chronique.

o Transmission :

Le virus de I'hépatite B a été mis en évidence dansombreux liquides corporels (sperme,
larmes, urines, selles, liquide pleural, lait magdy. La contagiosité n'a été démontrée que pour le
sang, le sperme, les sécrétions  vaginales, les@ouvent enrichie d'éléments sanguins) et les
liquides de plaies. Certains comportements, conusade de drogues par voie intraveineuse ou
des rapports sexuels non protégés, entrainensgueriélevé d'infection par le virus de I'hépatite

9.1.20 Hépatite C

Hépatite C:
Affection hépatique d'origine virale.

La contamination peut se produire lors de tranefudie sang dans lequel on n'a pas recherché la
présence du VHC, en cas de réutilisation d'aiguilie seringues ou de tout autre matériel médiaal m
stérilisé, ou encore en cas d'utilisation commumeatingues entre consommateurs de drogues
injectables.
L'hépatite C est une affection hépatique d'originge que I'on avait qualifiée d'hépatite " nor-A
non-B "" & transmission parentérale jusqu'a cel'qgneen mette en évidence le virus (VHC) en 1989.
o 1.Epidémiologie :
L'OMS estime que 170 millions de personnes envioit,3% de la population mondiale, sont
infectées par le VHC et exposées au risque deosierbu de cancer du foie et que le VHC est
responsable d'environ 20 % des cas d'hépatiteésaaude 70 % des cas d'hépatites chroniques.
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La prévalence des infections par le VHC dans aestpays d'Afrique, de Méditerranée orientale,
d'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental estéd par rapport aux pays de 'Ameérique du Nord
et de I'Europe.

L'Homme et le chimpanzé sont apparemment les segf@Eses sensibles a l'infection, la maladie étant

similaire chez I'une comme chez l'autre.

o 2.Transmission :
Le VHC se transmet principalement par contact dmeec du sang humain. La contamination peut
se produire lors de transfusion de sang dans lequela pas recherché la présence du VHC, en cas
de réutilisation d'aiguilles, de seringues ou de &mtre matériel médical mal stérilisé, ou encore
en cas d'utilisation commune de seringues entreactomateurs de drogues injectables.
Il peut également y avoir transmission périnataigoar voie sexuelle, mais ces cas sont moins
fréquents.
Il existe encore d'autres voies de transmissiompguvent étre importantes, par exemple, lors de
certaines pratiques sociales ou culturelles oairertomportements impliquant une effraction
cutanée (par exemple : percement du lobe desaw@ill d'autres parties du corps, circoncision,
tatouage, scarifications rituelles...) si le matiéutilisé n'est pas correctement stérilisé.
Dans les pays développés comme ceux en développdasegroupes a haut risque sont les
consommateurs de drogues injectables, les trarssfiesthémophiles, les malades sous dialyse et
les personnes qui ont des rapports sexuels noég@®avec des partenaires multiples.

o 3.Manifestations :
La période d'incubation des infections a VHC estsl@ 150 jours avant I'apparition des
symptémes cliniques. Lors d'une infection aigug sigmptomes les plus courants sont la fatigue et
l'ictere; cependant, dans la grande majorité degardre 60% et 70%), l'infection est
asymptomatique méme en phase chronique.
L'infection devient chronique chez environ 80% dedades nouvellement contaminés. Entre 10%
et 20% des porteurs chroniques font une cirrhogedgus 1% a 5% des cas, évolue a son tour en
cancer du foie au bout de 20 & 30 ans.
Chez la plupart des malades atteints d'un canctielen I'absence d'hépatite B, on retrouve les
traces d'une infection par le VHC. L'hépatite Cragg par ailleurs toute affection hépatique
préexistante a laquelle elle vient se surajoutarsiAle cancer du foie progresse-t-il plus
rapidement chez les sujets atteints d'hépatitebdpe et qui sont aussi porteurs du VHC.

o 4.Prévention :
En I'absence de vaccin certaines précautions doétenprises pour prévenir l'infection :
Dépistage des dons de sang et des dons d'organes.
Inactivation du virus dans les produits dérivéptiasma.
Application systématique des mesures de sécurnitg léa établissements de soins de santé, y
compris la stérilisation du matériel médical ettdén.
Information du public et des agents de santé poutelr le recours de fagon abusive aux injections
et faire en sorte que qu'elles soient pratiquédswgr sécurité.
Conseils aux consommateurs de drogues injectabsescgersonnes ayant des pratiques sexuelles
dangereuses afin d'éviter les risques de contaimimat
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9.1.21 Hépatite médicamenteuse

Hépatite médicamenteuse
Inflammation du foie liéé& une prise de médicaments (un abus ou un médicaspédaifique)

9.1.22 Hépatomégalie

Hépatomégalie:
Hypertrophie du foie.

Hépatomégalie est le terme médical utilisé pouric®ane hypertrophie du foie (gros foie)

9.1.23 Heépatosplénomeégalie

Hépatosplénomégalie
Augmentation de volume du foie et de la rate.

9.1.24 Hernie discale

Hernie discale:
Rupture du cartilage d'un disque intervertébral pgovoque le glissement du noyau pulpeux vers
I'extérieur. Il en résulte une pression exercédesuracines nerveusase niveau

9.1.1 Hernie inguinale

Hernie inguinale :
Une hernie inguinale est une tuméfaction de I'amesée par I'extériorisation d'un sac herniaire

correspondard du péritoine

9.1.2 Hernie inguinale

La hernie inguinale
Petite grosseur apparaissant au niveau de l'aif@rhie inguinale est une malformation congénitale
minime, mais ne doit pas étre négligée car le gsgquest I'étranglement. Lorsque la hernie contien
une anse intestinale, I'enfant peut étre sujesardmissements et des douleurs abdominales.

—+

Cette affection fréquente correspond a une anordalla paroi musculaire abdominale, dont le
meécanisme est le suivant : Chez le foetus de segeulirg le testicule est un organe qui se forme a
I'intérieur de la cavité abdominale. Au cours deikafoetale, le testicule va subir une migratidn :
quitte 'abdomen, pour descendre dans la boursa. ¢&da, il traverse la paroi abdominale au niveau
de la région inguinale, passe par dessus le petbiescend dans le scrotum (enfants dont lesuéesgic
" ne sont pas descendus ").

L’orifice par lequel est passé le testicule s’afgkobrifice inguinal. Il est situé au dessus db, au
niveau de l'aine. Il ne se ferme jamais completeyngast par cet orifice que passent l'artere gt le
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veines du testicule, ainsi que le canal déférantempmeéne les spermatozoides depuis le testicule
jusqu’a la prostate.

Des clefs pour comprendre

La hernie inguinale de I'enfant est due a la pnste du canal péritonéo-vaginal, qui existe
normalement dans les deux sexes pendant la vautdrine et disparait avant le terme. La hernie
inguinale touche le garcon 8 fois plus souventlgugle.

Un organe abdominal sort alors en partie de saé&asaiurelle, suit le trajet du canal inguinaletie
une grosseur, particulierement visible lorsquddentousse, pleure ou fait un effort.

Chez le garcon, les anses intestinales se logeantlee pubis et peuvent méme descendre jusque dan:
les bourses. Chez la petite fille, I'ovaire pewlégent faire irruption dans la hernie inguinatenfant
une grosseur ovoide ferme et indolore, & ne pa®dre avec un ganglion.

Lorsque la hernie contient une anse intestinaefdht peut étre sujet a des vomissements et des
douleurs abdominales. Dans tous les cas, la coatiglica redouter est un étranglement de la heenie (
a 20 % des cas), qui peut étre trés grave cheauigisson. Celui-ci entrainera des douleurs et des
pleurs importants chez I'enfant, le médecin poiaira le diagnostic en palpant la hernie qui nss
réductible et qui est douloureuse.

9.1.3 Hernie hiatale

Hernie hiatale:
Salillie d'une partie de I'estomac par l'orifice fuene I'cesophage dans sa traversée du diaphragme,
vers la cage thoracique. Il s'ensuit un mauvaistfionnement du cardia avec douleurs gastriques,
lenteurs digestives, acidité qui peut remonteryesdgns la bouche.

9.1.4 Herpes

Herpes:
L'herpés est avant tout un virus, Herpes Simplexys/iou HSV, dont on distingue 2 types
HSV1 et HSV2

L'herpes est avant tout un virus, Herpes Simplexys/iou HSV, dont on distingue 2 types

o HSVI qui provoque, le plus souvent dans I'enfanoe, primo-infection commune avec Iésions
intra-buccales importantes, douloureuses, pouvapéeher l'alimentation, accompagnée de fievre.

o0 HSV2 qui est responsable de I'herpés génital, ldsriEsions sont identiquascelles de HSV1,
souvent récidivant, contagieux par contact vénérien
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9.1.5 Hirsutisme

Hirsutisme :
Pilosité anormalement abondante chez la fef@ymonyme(s) : virilisme pilaire.

Pilosité anormalement abondante chez la femmeldoigine est :
0 soit hormonale par sécrétion accrue d'androgerasdlogique ou non). La pilosité est de type
masculin,
o0 soit indépendante des androgenes (prise médicansentemme les corticoides, le minoxidil...,
le jelne chez les anorexiques mentales, génétiquetéeerminé...). La pilosité excessive se
présente alors sous la forme de poils longs efpiiésents sur I'ensemble du corps.

9.1.6 Hippocratisme digital

Hippocratisme digital :

Définition et causes L'hippocratisme digital est une déformation dugti@t des ongles,
épaississement des ongles, peut étre héréditaimensontre principalement chez des personnes
atteintes de maladies pulmonaires (bronchite cuemidilatation des bronches, abces, cancer),
rarement congeénital.

9.1.7 HIV

HIV
human immunodeficiency virus. Dénomination intéioreale du virus du sida (syndrome
immunodéficitaire acquis).

9.1.8 Hodgkin (maladie de)

Hodgkin (maladie de):

Définition et causes ccancer lymphatique (lymphome). Tumeur atteignainicgpalement les
ganglions et pouvant toucher tous les organes sEli@anifeste par une augmentation du volume des
ganglions et de la rate, une fievre le plus souepigodique, des lésions de la peau et des
démangeaisons, enfin une augmentation dans ledsangmbre de globules blancs contenant un gros
noyau et de grosses granulatigianulations (appelés polynucléaires éosinophiles)

Synonyme(s) : lymphogranulomatose maligne

Signes et symptdmesprésence de ganglions adénophaties au niveaawjulavicule, médiastin.

Examens :bioptie, scanner thoracique, abdominal, échogeagéila rate du foie, prélevement de la moelle
osseuse.

Traitement : radiothérapie, chimiothérapie.
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9.1.9 Homans (signe de)

Homans (signe de)
Douleur dans le mollet lors de la flexion du pieais/la jambe, caractéristique de la formation d'un

caillot de sang (thrombose) dans une veine du pied.

9.1.10 Horton (maladie de)

Horton (maladie de):
Définition et causes Maladie inflammatoire des gros vaisseaux, artéesrane temporale. Cette

maladie touche particulierement les sujets agéss&afaiblesse immunitaire. Causes Maladie
rhumatismale, pseudo polyarthrite rhizomélique damsoitié des cas.

Signes et symptomesmal de téte sévére, localisée au niveau des tepgeleur a la palpation de
I'artere temporale, atteinte des yeux.

Examens :examen sanguin inflammation VS, biopsie tissu el

Traitement : forte doses corticoides.

9.1.11 Hydrocéphalie

Hydrocéphalie:
Définition et causes L'hydrocéphalie est une pathologie duene accumulation anormale de liquide
dans les cavités craniennes, qui provoque un dgpetoent anormal de la téte. Dilatation des
ventricules cérébraux ou est produit le LCR, auamese précise n’est trouvee.

Signes et symptémesdémence chez la personne agées. Indifférenceedéments, ralentissement,
trouble de I'équilibre.

Examens :IRM, ponction lombaire, évacuation d’un certainwoe de LCR

Traitement : soustraction de LCR,

L'hydrocéphalie est une pathologie due a une aclatimo anormale de liquide dans les cavités
craniennes, qui provoque un développement anoren téte. Hydrocéphalie signifie "eau dans le
cerveau". Le liquide s'accumule soit, le plus sotivéans les ventricules (hydrocéphalie internaij, s
entre les os du crane et les méninges, soit Enthere-mere et I'arachnoide (voir méninges), c'est
I'nydrocéphalie externe.

o L'hydrocéphalie est causée, soit par une hypersgécde liquide céphalo-rachidien, soit par

une rétention de ce liquide secondaire au blocagedfices de communication.
o L'hydrocéphalie est responsable d'une hypertenstoacranienne

9.1.12 Hydronéphrose

Hydronéphrose:

Définition et causes Distension de I'appareil excréteur du rein (calieebassinet) due le plus
souvent a un mauvais eécoulement de l'urine. Calsstacle empéchant I'urine de s’écouler,
malformation a la naissance.

Signes et symptémesaucun symptomes, découverte par le hasard, dguembaires sourdes de
type de coliques.

Examens :échographie, urographie intraveineuse.

Traitement : enlever I'obstacle, dérivation chirurgicale deimes
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9.1.13 Hypercapnie

Hypercapnie:
Taux excessif de dioxyde de carbone dans le s@ngude diminution de I'échange de gaz entre I'gir
et le sang au niveau des poumons

9.1.14 Hypermeétropie

Hypermétropie :

Définition et causes Trouble oculaire dans lequel les images visuskefrment en arriere de la
rétine, ce qui entraine une bonne vision des oBJetgnés, alors que le patient a du godlistinguer
les objets proches

Signes et symptdmesne voit nettement a aucune distance, génée damsda de pres.
Examens :détermination de la réfraction totale de I'ceil

Traitement : correction par lunettes ou lentilles, chirurgicale

9.1.15 Hyperparathyroidie

Hyperparathyroidie :

Définition et causes :‘Augmentation de la quantité d'hormone parathyewiiok dans I'organisme. Ell
se manifeste notamment par une augmentation duwagalcium dans le sang.

Signes et symptémessurcharge en calcium, calculs au niveau des réémjnéralisation osseuses,
perte de calcium.

Examens :sanguins taux calcium, phosphore, radiographieréae et des os longs révele la
déminéralisation.

Traitement : enlever la tumeur.

(4]

9.1.16 Hypersomnie

Hypersomnie:
L'hypersomnie correspond a une augmentation anerdwatapport sommeil veille qui, a I'état normal,
a un cycle de 24 heures, la veille en occupantenves 2/3, avec de grandes variations
physiologiques selon les individus et I'age.

Augmentation de la quantité d’hormone parathyraeidée(ou parathormone, sécrétée par la glande
parathyroide, située en arriere de la glande ttgjaians I'organisme. Elle se manifeste notamment
par une augmentation du taux de calcium dans kg €2ette sécrétion excessive peut étre due :
0 soit le plus souvent par une tumeur isolée hypettgate (habituellement bénigne ou
adénome) ;
0 soit plus rarement (10% des cas) par une hypeepfasgmentation du volume des glandes)
d'origine génétique
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9.1.17 HTA

HTA :

Définition et causes au-dela de 140/90 mm de mercure. Hypertensionel&&(HTA) :
augmentation de la pression artérielle dans leatégasculaire artériel. Peut étre la cause d’'un
dysfonctionnement des glandes surrénales ou des rei

Signes et symptémesaucun symptémes, examen de contréle banal, veriigaux tétes, sifflements
d’oreille, mouches volantes devant les yeux.

Examens :mesure de la tension artérielle, 15 minutes alengu deux bras, en position couchée
Traitement : changement de mode de vie, amaigrissement, dimmoabnsommation de I'acool,
activité physique réguliere.

Hypertension artérielle (HTA) : augmentation d@iassion artérielle dans le réseau vasculaireigrtér
qui est définie par des chiffres constamment sepeér a 140/90 mmHg lors de plusieurs mesures
faites a distance les unes des autres (selon h3agaon Mondiale de la Santé (OMS), ces chiffres n
doivent pas dépasser 16 pour la pression systadiigoour la  pression diastolique) :
o Le chiffre supérieur est appelé pression systoletumrrespond a la valeur de la pression
sanguine lors de contraction cardiaque (systole).
0 Le chiffre inférieur est appelé pression diastadigh correspond a la valeur de la pression
sanguine entre deux contractions cardiaques (t#asto
Dans 95% des cas la cause de I'HTA est inconnsi®%erestant ont des causes trés diverses (rénales,
surrénaliennes par hyperaldostéronisme, médicamentme par exemple les corticoides, certains
antidépresseurs ou contraceptifs oraux..., hypesittlie, hyperparathyroidie, grossesse...).

L'HTA non contrdlée par le traitement ou non trajtgeut s'aggraver et évoluer vers une forme sévéere
voire maligne, formes qui s'accompagnent de lésrassulaires séveres, rénales, cérébrales,
rétiniennes, cardiaques...

9.1.18 Hyperthyroidie

Hyperthyroidie :
Définition et causes Hypersécrétion d'hormones thyroidiennes, dontdeses peuvent étre diverses.
Conséquences thyrotoxicose, maladies thyroidiemadéadie de Basedow nodule, goitre thyroidite,
surcharge en iode.

Signes et symptomesaccélération du métabolisme, fonctionnement diééreits organes, nervosité
tremblement, accélération, soif, hypersudationsaton de chaleur excessive, diarrhée, faiblesse
musculaire

Examens :dosage hormonales, échographie thyroide,

Traitement : bétabloguants.

Hypersécrétion d'hormones thyroidiennes, dontdeses peuvent étre diverses.
L'imprégnation trop importante des tissus de I'nigrae par ces hormones aboutit a un tableau toxique
dit de thyrotoxicose comme, par exemple, la malddi@asedow qui touche de nombreux organes :

0 systeme nerveux central : nervosisme, tremblenieies mains, fatigue, troubles du sommeil

0 cceur : palpitations, accélération du rythme cardkadjbrillation auriculaire pouvant aboutir a
une défaillance cardiaque... ;
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systéme digestif : transit intestinal accéléré garfois diarrhée ;

0 phanéres : peau chaude et moite, hypersudationegkdins qui tombent, ongles qui se
détachent de leur lit ;

o thyroide : goitre ou nodule(s) sur la glande ;

0 autres : faiblesse et atrophie musculaire, amaigm&nt malgré une augmentation de I'appétit,

sensation de chaleur permanente

(@)

9.1.19 Hypoacousie

Hypoacousie:
Diminution de l'acuité auditive

9.1.20 Hypochondrie

Hypochondrie :

Définition et causes Etat d'un sujet anxieux de facon permanente désarle santé. Trouble
psychiatrique préoccupation excessives.

Signes st symptomesplaintes nombreuses, souvent niveau abdomen xthiéta et cou, ne
correspondent a aucune maladie identifiable, midépon des demandes d’avis médical.

9.1.21 Hypotension artérielle

Hypotension artérielle:

Définition et causes chute de tension artérielle lors du passage gedaion couchée a la position
débout. Malaise, vertiges, troubles visuels, pgeteonnaissance. Effet secondaire de médicaments,
affections neurologiques. Baisse de la pressi@rialie en dessous des chiffres normaux.

9.1.22 Hypothyroidie

Hypothyroidie :

Définition et causes insuffisance de sécrétion hormonale, Diminutionedeecrétion d'hormones
thyroidiennes. Dégénérescence liée au vieillissenoertains médicaments, traitement a l'iode.
Signes et symptémesapparition progressive, bouffissure du visage nsygrieds myxoedeme, aved
prise de poids, raréfaction des cheveux, ralemtiest affaiblissement physique, intellectuel et sbxu
crampes, géne respiratoire lors de I'effort.

Examens :dosage hormones dans le sang.

Traitement : apport d’hormones synthétique en gouttes ou congxi

L'hypothyroidie résulte d'une diminution de la gfion d’hormones thyroidiennes.
Elle est due :

0 Soit a une atteinte directe du tissu thyroidiegr(tdite le plus souvent comme la thyroidite
auto-immune de Hashimoto, ou post-chirurgicalegiocore secondaire a un traitement par
iode radioactif...) ;

0 soit & un défaut de synthése hormonal qui peutcétrgénital (rare), par surcharge ou carence
en iode ou encore d'origine médicamenteuse ;
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0 soit encore secondaire a une maladie non thyraidiemais retentissant sur son

fonctionnement.

0 Le déficit en hormones thyroidiennes retentit undmbreux organes :

0 systeme nerveux central : pertes de mémoire, égaedsif (voir dépression , lenteur,
parfois mouvements anormaux ;

0 cceur : ralentissement du rythme cardiaque, hypaaerartérielle , épanchement

péricardique (voir péricardite )... ;

poumons : apnées du sommeil, pleurésie ... ;

systéme digestif : transit intestinal ralenti ageastipation ;

phaneres : peau seche, rugueuse, frilosité perrterampect bouffi géneralisé ;

autres : faiblesse et augmentation du volume maseubprise de poids...

© O 0O

9.1.23 Hypotonie

Hypotonie :
Terme désignant généralement la diminution du tomusculaire.

Terme désignant généralement la diminution du tomusculaire. Ces troubles hypotoniques, sont
retrouvés dans :

o

o
o

o
o

la maladie de Parkinson : mouvements anormaugydité, contractures musculaires
involontaires...),

la chorée ,

I'athétose (mouvements incoordonneés, lents, todgirarcipalement les  extrémités des
membres et le visage),

la maladie de Wilson ,

certaines myoclonies

9.1.24 Hypoxie

Hypoxie
Diminution de la quantité d'oxygéne distribuée tissus par le sang.

9.1.25 Hystérectomie

Hystérectomie
Ablation chirurgicale de l'utérus.
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9.1.26 Hystérie

Hystérie :

Névrose (trouble nerveux accompagné de symptémesauies ou comportementaux dans lequel
l'individu ne perd jamais le contact avec la réjlitaractérisée par une conversion des troubles
nerveux en troubles du comportement et se manifiegéa une tendance au théatralisme et a la
manipulation de I'entourage. La particularité de tteubles est qu'ils sont reproductibles par la
suggestion et méme par autosuggestion. lls peulspdraitre par une contre-suggestion ou
persuasion
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10

10.1.1

Ictere

Ictere :

Définition et causes Ictére est synonyme de jaunisse. Il corresponukeacoloration jaune de la pe
et des muqueuses due a I'accumulation dans las tiesbilirubine. La premiére manifestation visibl
d'un ictére apparait au niveau des conjonctivekawes. La bilirubine est un pigment jaune ocre
excrété dans la bile.

Signes et symptdmesjaunisse

Examens :bilan sanguin dosage de la bilirubine, NFS

Traitement : photothérapie

c

Ictére est synonyme de jaunisse. Il corresponcdeecatoration jaune de la peau et des muqueuses due
a l'accumulation dans les tissus de bilirubinepteaniere manifestation visible d'un ictere appaait
niveau des conjonctives oculaires. La bilirubineusspigment jaune ocre excrété dans la bile.

On

10.1.2

distingue :

o les icteres a bilirubine non conjuguée (ou libagparaissant dans certaines anémies avec
hémolyse aigué, dans les destructions exagerégishides rouges (résorption d'hématome,
transfusion...) ou encore par défaut enzymatiqpatigue transitoire (ictére du nouveau-né) ou
deéfinitif (maladies héréditaires de Gilbert, degli-Najjar). Dans ce cas, les urines ne sont
pas colorées par le pigment.

o les icteres a bilirubine conjuguée, caractérisédgopigmentation des urines (coloration biere
brune) survenant lors des hépatites, des cirrhdssanalformations des voies biliaires ou de
leur obstruction soit par un calcul biliaire sagtrgompression d'un organe de voisinage (cancet
de la téte du pancréas...) ou encore dans descage®e maladies héréditaires avec déficit
enzymatique ne permettant pas I'excrétion bilideda bilirubine conjuguée

Ictus

Ictus
Ictus : terme réservé, en neuropathologie, a tmateifestation morbide survenant brutalement.

Ictus : terme réservé, en neuropathologie, a tmateifestation morbide survenant brutalement.
Crise survenant vers I'age de soixante ans et tguaiques heures pendant lesquelles le sujet a un
comportement normal, mais il ne conserve ultérimerg aucun souvenir de ce qui s’est produit.

10.1.3

lléus

lléus:
Occlusion intestinale. Obstruction de l'intestiontlles causes peuvent étre trés diverses.

Ou

occlusion intestinale. Obstruction de l'intestiont les causes peuvent étre trés diverses :
0 Soit par obstruction (invagination, volvulus, comgsion par un organe voisin, tumeur...),
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0 soit par arrét des contractions intestinales (igaralytique) d'origines diverses
(hypokaliémie, pancréatites , post-opératoires

10.1.4 Immunodéficience

Immunodéficience:

Diminution ou disparition de la résistance natarelll acquise d'un organisme face a des agents
reconnus comme étrangers. Elle peut étre secoralaggaines affections ou a un traitement
médicamenteux

10.1.5 Impétigo

Impétigo :

Affection fréquente et contagieuse de la peau,ctériaée par la formation de pustules dont le digui
jaunatre s'échappe et forme une crodte jaune p@esge. Elle est due a des bactéries (streptoangue
staphylocoque) et atteint principalement le visage

10.1.6 Impuissance

Impuissance:
L'impuissance est l'incapacité pour un homme ddipre une érection et, par conséquent, d'avoir des
rapports sexuels satisfaisants

10.1.7 Incontinence

Incontinence:
L'incontinence est un état caractérisé par une gercontréle volontaire de la vessie ou des msiscle
du rectum et de I'anus. Peut étre provoqué lofa tiaux.

10.1.8 Infarctus du myocarde

Infarctus du myocarde:
Définition et causes mort de cellules d’une partie du muscle cardiadue,a I'arrét de leur apport en
oxygéne. Obstruction d'une ou de plusieurs ar@samaires responsable d'une ischémie (Iésion
tissulaire secondaire a un défaut d'apport en ;mg)ge

Signes et symptémesdouleur milieu de la poitrine, en arriére du stenn qui serre et qui peut
s’étendre au bras gauche, cou, machoire. Anggsse, déclenchée lors d’un effort.

Examens :électrocardiogramme, dosage sanguin, coronaroigraph

Traitement : injection pour dissoudre le caillot, angioplagtaélon placé sur un cathéter.

Infarctus : Iésion de nécrose d'une portion deitjisérébral, musculaire, intestinal...), conséeuév

l'interruption brutale d'arrivée de sang artétellus souvent par oblitération de I'artéere quidue

(thromboembolie).

o Quand l'infarctus concerne le muscle cardiaque @argle) c'est I'obstruction d'une ou de plusieurs
artéres coronaires qui en est la cause et estreaple d'une ischémie (Iésion tissulaire secondaire

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 172



Chapitre10

a un défaut d'apport en oxygéne) dans le territoimeculaire cardiaque correspondant a l'artére
concernée. L'ischémie se traduit au plan électdiographique par une modification du segment
ST puis par la survenue d'une onde Q qui témoigra décrose de la zone ischémiée, le tissu
musculaire étant remplacé par un tissu fibreux.

0 Les conséquences immédiates et les complicatig®pes ou tardives dépendent de l'importance
de l'infarctus, c'est a dire de la localisatiodet'étendue du tissu non vascularisé

10.1.9 Infarctus cérébral

Infarctus cérébral :
Obstruction d'une artére cérébrale.

Infarctus : Iésion de nécrose d'une portion deifisérébral, musculaire, intestinal...), conséeuéiv
I'interruption brutale d'arrivée de sang artéteplus souvent par oblitération de l'artére quidue.

Les conséguences immédiates et les complicati@t®pes ou tardives dépendent de I'importance de
I'infarctus, c'est a dire de la localisation et'@@ndue du tissu non vascularisé (ischémie).

10.1.10 Inflammation

Inflammation :
L'inflammation est une réponse de 'organismume irritation ou une Iésion tissulaire. Elle se
manifeste parrougeur, chaleur, gonflement et douleur

10.1.11 Insomnie

Insomnie:
L'insomnie désigne l'incapacité de s'endormir ovedéer endormi.

10.1.12 Insuffisance aortique

Insuffisance aortique
Diminution du fonctionnement des valvules de li@t@orte, provoquant un retour de sang de celletci
vers le ventricule gauche du cceur et aboutissane insuffisance de la fonction cardiaque

10.1.13 Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque:

Incapacité qu'a le ccearfournir un apport sanguin suffisant pour répondne laesoins métaboliques
de l'organisme et est caractérisé par une diminutéola capacité cardiaqad'effort. Le premier
symptome habituel de l'insuffisance cardiaque'essdufflemend I'effort qui en évoluant devient
permanent
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10.1.14 Insuffisance coronarienne

Insuffisance coronarienne:
Diminution du flux sanguin irriguant le muscle cagle, le plus souvent secondaire au rétrécissement
des arteres coronaires par une plague fibreudetdisiclérose. Elle se manifeste par un angor ou
angine de poitrine dont la complication est l'infas du myocarde

10.1.15 Insuffisance hépatique

Insuffisance hépatique:

Défaillance du fonctionnement des cellules du épies'observe essentiellement au cours des
hépatites, des cirrhoses, avec ou sans ascits ebdeers touchant le foie. Elle peut abautine
encéphalopathie hépatique.

Insuffisance hépatique ou hépatocellulaire : défiade du fonctionnement des cellules du foie qui
s'observe essentiellement au cours des hépatesjrihoses, avec ou sans ascite et des cancers
touchant le foie. Elle peut aboutir a une encépiattie hépatique.

Une insuffisance hépatique peut s'objectiver, natant, par la réalisation d'un bilan biologique
hépatique qui montre des tests hépatiques pertethése hyperbilirubinémie conjuguée qui signent la
cholestase

10.1.16 Insuffisance mitrale

Insuffisance mitrale :

Diminution du fonctionnement de la valvule situére l'oreillette et le ventricule (cavités) gaushe
du cceur, entrainant un reflux de sang du ventrigelle I'oreillette et donc une diminution de la
fonction cardiaque.

10.1.17 Insuffisance rénale

Insuffisance rénale:

Altération de la fonction émonctoire du rein, gt diminution du débit sanguin rénal, soit par
atteinte du tissu rénal avec troubles de la fittrgtsoit encore par anomabd'excrétion de l'urine
formée.

L'insuffisance rénale peut se définir, simplemeat, une altération de la fonction émonctoire do,rei
soit par diminution du débit sanguin rénal, soit @iéeinte du tissu rénal avec troubles de |aatilbn,

soit encore par anomalie a I'excrétion de l'urorenie.

De nombreuses maladies peuvent aboutir a unetatéde la fonction rénale.

Selon son mode évolutif, on distingue les insufftss rénales aigués, apparaissant en quelques
jours et dont les lésions sont souvent réversibles insuffisances rénales chroniques qui s'iestall

en plusieurs semaines ou mois et aboutissant sbavenstade ultime qui impose une dialyse.

Les reins sont le lieu habituel d'élimination desdimaments; leur dysfonctionnement peut faire
contre-indiquer ou limiter la prescription de cersaproduits qui peuvent soit aggraver l'insuffisan
rénale ou ses conséguences métaboliques, scitsiater dans I'organisme par défaut d'élimination
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10.1.18 Insuffisance respiratoire

Insuffisance respiratoire:

Incapacité ou une diminution des capacités du poudrassurer une oxygénation normale du sang
artériel ainsi qu'une élimination du gaz carbonjgec des manifestations cliniques variables mais
avec des constantes qui sont I'essoufflement,miaatation des fréquences respiratoire et cardiagye

10.1.19 Insuffisance surrénalienne chronique (maladie diso)

Insuffisance surrénalienne chronique (maladie d'Addson) La maladie d'Addison est une
insuffisance surrénale. Deux causes dominent:darwlion de la glande par des auto anticorps
(rétraction corticale auto immune) et I'atteintieerculeuse des surrénales. Elle se manifeste par le
symptémes suivants: mélanodermie (coloration brerde la peau), asthénie, troubles digestifs,
amaigrissement

10.1.20 Insuline

Insuline :
Hormone sécrétée par des cellules du pancréasiiilaue le taux de glucose (sucre) dans le sang et
favorise son utilisation par les tissus de l'orgar@. On I'utilise dans le traitement du diabetaufile
de la transformation des glucides dans l'organiseepanifestant par une augmentation du taux de
glucose dans le sang et dans les urines

10.1.21 Insulino-résistance (diabete sucré)

Insulino-résistance (diabéte sucré):
Le terme de diabete, utilisé seul, désigne le déabécré. C'est un trouble du métabolisme des teglra
de carbone (sucres) lié soita un déficit en insuline (une des hormones chargéégider le taux de
glycémie de I'organisme et de son utilisation partissus) soita une résistance anormale de

I'organisme vis vis de cette hormone. Il s'en suit une accumulat®glucose dans les tissus puis
I'apparition de complications telles I'athéroscié&rgobstruction progressive des artéres de gros et
moyen calibre), I'atteinte des micro-vaisseauxggiétine)ou les atteintes des nerfs (neuropathies

le terme de diabéte, utilisé seul, désigne le déabécré. C'est un trouble du métabolisme des tegira
de carbone (sucres) lié :

0 soit a un déficit en insuline (une des hormonesgd®ade réguler le taux de glycémie de
l'organisme et de son utilisation par les tissus)

0 Soit a une résistance anormale de I'organismeviis @ cette hormone. Il s'en suit une
accumulation de glucose dans les tissus puis Fajgmade complications telles
I'athérosclérose (obstruction progressive desemtde gros et moyen calibre), l'atteinte des
micro-vaisseaux (reins, rétine) ou les atteintesraefs (neuropathies).

Les critéres diagnostiques actuellement retenus ghfinir le diabete sont :
o Glycémie a jeun supérieure a 1,26 g/L ou 7 mmol/L ;
o Glycémie dans la journée supérieure a 2g/L avewsigliniqgues de diabéte.
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Le diabete peut étre sous-divisé en :
o diabéte de type | : lié a une absence ou une isanffe de sécrétion d'insuline, c'est le moins
fréquent. Il survient volontiers chez des sujetmgs. Le traitement nécessite de l'insuline
(diabéte insulinodépendant ou insulinonécessitant)

o diabete de type Il : la sécrétion d'insuline esinteaue, mais il existe un certain degré de
résistance a l'insuline et les taux de glycémie émves. C'est la forme la plus fréquente, elle
apparait volontiers apres I'age de 40 ans, sderimant ne fait pas appel a l'insuline (diabéte
sucré non insulinodépendant) ;

o diabetes secondaires (maladie du pancréas, cemédisaments, origine génétique,
malnutrition, autres maladies endocriniennes...).

Ses premieres manifestations sont une soif tréss uive envie d'uriner tres fréquente, un
amaigrissement malgré alimentation excessive,rieesue d'une acidocétose (principalement dans le
diabete de type I. Dans le type Il, les signes part insidieux associés a une obésité. Le digheie
étre découvert a I'occasion de la survenue deslaatipns (artérielles (artérites), nerveuses
(neuropathies)...).

10.1.22 intoxication

intoxication :
Affection provoquée par I'action d'une substang@tee sur l'organisme

10.1.23 Ischémie

Ischémie:
L’ischémie est une diminution ou un arrét tempearaie la vascularisation d'une région
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11 K

11.1.1 Kaliémie
Kaliémie:
Taux de potassium dans le sang

11.1.2 Kaposi (sarcome)

Kaposi (sarcome).

Le sarcome de Kaposi est une tumeur maligne deayg®msarcome. - Les manifestations cliniques
cutanées sont a type de placards rouges, témoidhara hémorragiques sous-cutanée, de nodules
violacés, de taches de pigmentation, accompagngsetieme dur. - L'éruption débute habituellemgent
aux extrémités puis s'étend plus ou moins rapideaieneste du revétement cutané, voire les
muqueuses. - Le sarcome de Kaposi peut égalemeriteoles os, les visceres (poumons...), avec
atteintes ganglionnaires

11.1.3 Kératite

Kératite :

Définition et causes Inflammation de la cornée oculaire lorsque I'arggest allergique.

Signes et symptémesceil rouge, douloureux, corps étranger, baissaeavisuelle, larmoiement
douloureux, photophobie

Examens :ophtalmologiste, recherche des plaies, ulcération.

Traitement : collyres cicatrisants.

nom générique donné a toutes les inflammationa derhée oculaire. Elles accompagnent ou s'accampég
volontiers d'une conjonctivite , on parle alorskdeatoconjonctivite.
L'origine des kératites est tres diverse :

o infectieuse (bactérienne, virale, mycosique), gitere, post-traumatique...

o L'inflammation de la cornée, quelle qu'en soit sdgine, génére des lésions cornéennes, soit aous |

forme soit d'une kératite ponctuée superficielle,
0 bénigne, soit d'un ulcere cornéen plus profondyaoulaisser une cicatrice et entrainer une baiese

I'acuité visuelle parfois importante.

0 Les symptomes d'une kératite sont toujours bruyargs douleur oculaire importante, larmoiement
fréquent, photophobie (impossibilité a regarddutaiere), blépharospasme (impossibilité a ouvsr le
paupieres secondaire a une contraction spasmodasumuscles des paupieres) et démangeaisons
féroces lorsque l'origine est allergique

11.1.4 Kératose

Kératose
La kératose est un état qui se caractérise panypertrophie des couches cornées de I'épiderme
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11.1.5 Kyste

Kyste :
Cavité pathologique ne communiquant pas avec tiextéet contenant le plus souvent une substarice
liquide ou semi-liquide

11.1.6 Krohn maladie de

Krohn :
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12 L

12.1.1 Laryngite

Laryngite :
Inflammations, notamment infectieuses virales, @gou chroniques du larynx. Elles se manifester
habituellement par une toux, une voix rauque etdmeeura I'expectoration.

—+

Terme générique donné a toutes les inflammatiastaymment infectieuses virales, aigués ou
chroniques du larynx.

Elles se manifestent habituellement par une ton&,woix rauque et une douleur a I'expectoration.
Certaines formes cedémateuses peuvent s'accomuigsignes de détresse respiratoire aigué avec
sifflements respiratoires, respiration rapide gtesficielle éventuellement associés a des rales
bronchiques.

La plupart des laryngites aigués virales sont b@sget guérissent spontanément en quelques jours

12.1.2 Laryngospasme

Laryngospasme:

Contracture involontaire des cordes vocales, samechez le nourrisson lors d'une maladie aigué.
provoque une asphyxie (coloration bleue de la pe¢aes muqueuses, locale ou généraliséea dune
manque d'oxygénation du sang).

12.1.3 Laryngotrachéobronchite

Laryngotrachéobronchite :
Inflammation simultanée du larynx, de la trachédest bronches.

12.1.4 Lasegue signe

Hrnie Lasegue (signe de) : Vive douleur au nivéala fesse déclenchée par la flexion de la cuisse
sur le bassin, la jambe étant en extension. C'esigme d'une compression du nerf sciatique

12.1.5 Lepre

Lépre :

La lépre, également appelée "maladie de Hanseninesmaladie contagieuse provoquée par le
mycobacterium leprae qui se localise préférentiediet dans la peau et le tissu nerveux. De faible
contagiosité, la contamination de la maladie estamanue, plusieurs voies sont probablement
impliquées (nasale, cutanée, digestive...). Sambiation est longue, en moyenne supériaudans.
Le début de la maladie est habituellement disakatc I'apparition de plaques de peau dépigmentées
ou rosees dont la particularité est leur pertecthsibilité (anesthésie). Les autres signes de début
peuvent étre un rhume permanent, avec des épistalis rarement une conjonctivite ou une kératite
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12.1.6 Leucémie

Leucémie:
Définition et causes cancer du sang, production incontrélée de la raasbeuses de certaines

globules blanches lymphocytes qui envahissentrlg,séiminution des autres globules blanches,
globules rouges, plaquettes. Terme générique damméensemble de maladies malignes complexes,
aigués ou chroniques, consistant en un envahissetedéa moelle osseuse et d'autres organes,
caractérisées par la prolifération des leucocyksb(les blancs)Quand la prolifération envahit tout
la moelle osseuse, elle peut s'accompagner d'teirtatdes autres lignées sanguines (globules spuge
plaquettes) et étre responsable d'anémie, d'hégiesra

Signes et symptémespaleur, fatigue générale, hémorragies et infestemrapport avec le
dysfonctionnement de la moelle osseuse.

Examens :hémogramme, myélogramme (moelle osseuse)

112

12.1.7 Leucorrhée
Leucorrhée:
Ecoulement non sanglant provenant de I'appareitajéédminin (vagin). Elle peut étre physiologique
(parsécrétion de glaire cervicale et desquamation agiou pathologique témoignant d'une
infection le plus souvent d'une vaginite

12.1.8 Lipémie
Lipémie :
Présence et taux dans le sang, d'une variétéidedides triglycérides.

12.1.9 Lombalgie

Lombalgie :
Douleur chronique de la région lombaire para vedi€h qui témoigne d'une souffrance intervertébrale

articulaire ou discale avec une composante museuBlle est le plus souvent d'origine traumatiqu
(chute, faux mouvement...), dégénérative (arthrdseylouleur lombaire peut également étre une
douleur projetée d'une affection plus profondeaiabdominale

D

12.1.10 Lomboradiculalgie

Lomboradiculalgie :
la lomboradiculalgie corresporaddes douleurs apparaissant dans la région lomluhiesa une

pathologie des racines des nerfs rachidiens de &gton: compression par une hernie discale ou des
ostéophytes par exemple.
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12.1.11 Lombosciatique

Lombosciatique:
Associationd'unlumbago et d'une névralgie sciatique, czedire de I'un ou des deux nerfs sciatiques

12.1.12 Lumbago

Lumbago:

Douleur lombaire, aigué, spontanée, dume atteinte des articulations des vertebres lambaiar
traumatisme ou par rhumatisme (arthrite ou arthr@3es douleurs peuvent également étre provogueées
par la compression d'une racine rachidienne awanidan foramen (hernie discale par ex.).

12.1.13 Lupus erythémateux dissémine

Lupus érythémateux disséminé

Définition et causes maladie inflammatoire touchant de nombreux orgaftsinte du tissu
conjonctif. C'est une maladie auto-immune carasdérpar une perte de la tolérance et un défaut de
contrdle des lymphocytd. elle peut entrainer une autodestruction de tousrlganes. Sa gravité tient
a la possibilité d'une atteinte rénale et cérébralatdnt qu'elle touche des sujets jeunes (30-40 an
Son traitement est particulierement lourd.

Signes et symptémesatteintes articulaires polyarthrite, peau ave@eau, reins touchés, crises de
convulsions, poumons.

Examens :recherche d’anti corps antinucléaires, biopsialtén

Traitements : anti inflammatoires, corticoides

\"ZJ

Le lupus érythémateux disséminé est une maladiglex®, touchant préférentiellement la femme
jeune, de cause inconnue mais avec des troublesnwiogiques caractéristiques, notamment
présence d'anticorps antinucléaires (voir posdtidiés anticorps antinucléaires) que le malade
développe contre certaines de ses propres celldssfacteurs génétiques, immunologiques,
environnementaux, hormonaux (ce qui contre-indigmaploi de certains oestrogenes)

- Les manifestations cliniques et le mode de ddbu& maladie sont variables d'un sujet a I'aéte.
début, les signes sont peu spécifiques :
fatigue, amaigrissement, fievre, douleurs muscesadt articulaires.
Les manifestations plus spécifiques touchent plusiappareils :
0 peau:
- photosensibilité (classique masque de loup dag@sou éruption en ailes de papillon induite
par I'exposition solaire) ; lupus discoide qui peusgsi étre isolé (plaques rouges arrondies,
annulaires, recouvertes d'un enduit et dont lereetgvient progressivement cicatriciel
atrophique, typiquement, mais pas uniquement, ik#ed sur le visage) ;
» perte des cheveux ;
» lésions de vascularite (Iésions inflammatoires @uties vaisseaux) avec urticaire chronique,
purpura, livedo, ulcérations cutanées...
 Atrticulations : douleurs articulaires diffuses ayeefois arthrite touchant préférentiellement
les petites articulations.
e poumons : toux, essoufflement, pleurésie, pneumonie
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e coeur et vaisseaux : péricardite, coronaropathagulpathies, hypertension artérielle...

* reins : protéinurie, infections urinaires, gloménéphrite mésangioproliférative, insuffisance
rénale...

» appareil digestif : nausées, vomissements, doubademinales, difficultés a la déglutition,
plus rarement atteintes pancréatiques ou hépatig@ssa la maladie ou d'origine
médicamenteuse ;

» systéme nerveux central : état dépressif voirerdppad'une psychose..., atteinte des nerfs
craniens, convulsions, maux de téte...

* yeux : conjonctivite, kératoconjonctivite...

Le tableau clinique le plus classique est une @t$oic de signes généraux avec atteinte cutanée,
musculo-articulaire, hématologique et modificatie@sologiques (notamment présence d'anticorps
anti-nucléaire).

L'évolution de la maladie est caractérisée paralteenance de rémissions et de rechutes.

Certains lupus peuvent étre induits par des meawtass (les médicaments les plus inducteurs sent I'a
méthyldopa, I'hnydralazine, le procainamide, momsvent l'isoniazide, la chlorpromazine, les b-
bloguants, I'nydrochlorothiazide). Les lésions daatiituellement moins séveres que dans le lupus
maladie et généralement elles régressent a ldurdtédicament, mais réapparaissent a la reprise de
celui-ci.

12.1.14 Luxation

Luxation :
Déboitement ou déplacement permanent de deux earéaticulaires, s'observant par le craquement
palpable de l'articulation lors de certains mouveisie

12.1.15 Lyme (maladie de)

Lyme (maladie de):
Définition et causes maladie infectieuse due a une bactérie de la s spirochéres. La maladie
de Lyme est due a une bactérie de type spirocBetel(ia burgdorferi) transmise par l'intermédiaire
d'une piqdre de tique appartenant au type ixode earactérisant par une atteinte cutanée et
neurologique, ainsi que des douleurs musculairagtietilaires récidivantes. Peut conduire a des
handicaps physiques et mentaux voire a la mort.segsaelles et rechutes sont possibles.

Signes et symptémeszone de rougeur centrée sur le point de la piguogii s’étend sur les bords,
fievre sensation de grippe, troubles neurologigoejeurs articulaires.

Examens :recherche d’anticorps dans le sang

Traitement : antibiotiques, amoxicilline.
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12.1.16 Lymphangite

Lymphangite :

Définition et causes Inflammation des vaisseaux lymphatiques. Une lyamgiite se traduit par une
rougeur et une douleur sur le trajet du vaisseanphatique dont l'obturation inflammatoire est
responsable d'un lymphoedéme

Signes et symptémestrainées rouges irréguliéres, chaudes, doulowseutepalpation apparaissant
au niveau de la périphérie du membre et s’étendgastsa racine, apparition de gros ganglions
douloureux a la palpation.

Examens :sanguins augmentation du nombre de globule blancs

Traitement : antibiotique.

12.1.17 Lymphome

Lymphome

Cancer,Nom générique donné aux tumeurs, malignes ou gavfmignes, du systeme immunitaire,
développées aux dépends du tissu hématopoiétigae {u se développent, se différencient et
séjournent les cellules sanguingmnglions, rate, foie, appendice, amygdales, tisaphoide du tube

intestinal, moelle osseuse...), et pouvant envdliutres organes tels les poumons, le cerveau

nom générique donné aux tumeurs, malignes ou pdrésiignes, du systeme  immunitaire, développérs au
dépends du tissu hématopoiétique (tissu ou se loppent, se différencient et séjournent les ceilule
sanguines : ganglions, rate, foie, appendice, dalgg, tissu lymphoide du tube intestinal, moedigease...),

et pouvant envahir d'autres organes tels les posnt®ncerveau...

Les lymphomes non hodgkiniens sont les plus frégseties tumeurs  malignes du systéme immunitdge. |
constituent un groupe hétérogene de maladies #monpoint commun est la prolifération maligne de
lymphocytes T ou B.

Le lymphome T cutané, ou mycosis fongoide est aniété de lymphome a lymphocytes T d'expression
cutanée constitué d'éruptions diverses tres pnaigies (prurit ), accompagnées de ganglions, ditéetion
de I'état général et de tumeurs cutanées pouveaceIgr.

La maladie de Hodgkin est un type de lymphome qai&r avec prolifération  de cellules caractégisés qui
ne sont pas des lymphocytes T ou B (cellules  dmlfSternberg) touchant avant tout les aires gamugiives
profondes et superficielles. D'abord localiséplles souvent au médiastin elle dissémine ensuiters v
d'autres aires ganglionnaires et se généralise
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13 M&N & O

13.1.1 Macroglossie

Macroglossie:
Augmentation tres importante du volume de la langue

13.1.2 Malabsorption

Malabsorption :
Trouble de I'absorption des aliments au niveawadedmbrane de l'intestin, se manifestant notamment

par une diarrhée, un amaigrissement et une dinoimatii taux d'hémoglobine dans le sang (anémie).

13.1.3 Maladie coeliaque

Maladie coeliaque:
Intolérance au gluten

13.1.4 MST

MST :
Maladies infectieuses dont la transmission sepfaitvoie sexuelle, lors des rapports sexuels.

13.1.5 Malaria

Malaria :
Maladie infectieuse parasitaire daéinfestation par des hématozoaires (organismegosgs d'une

seule cellule, faisant partie d'un type particutiemprotozoaire) dont il existe quatre especesetineg
plasmodium

il existe quatre especes du genre plasmodium

Le plasmodium est inoculé par la piqQre des ferma@kemoustiques infestées. Beaucoup d'individus
présentent une infection aigué, avec peu de sigmgsiques révélateugspart une anémie légére et
une augmentation de volume de la rate (splénongghks symptédmes dépendent de la variété de la
malaria. Néanmoins, les caracteres cliniques garéant:

« Malaise
* Hyperthermie
¢ Frissons

» Céphalées

* Troubles digestifs

e Diarrhée

e Asthénie

e Douleurs des muscles
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e Ictere (jaunisse

13.1.6 Masochisme

Masochisme:
Perversion consistaatrechercher le plaisir sexuel sous l'action de doslehysiques (ex flagellation
et d’humiliations

N

13.1.7 Mastectomie

Mastectomie:
La mastectomie est I'ablation d'un sein, commesgpample dans le cancer du sein

13.1.8 Mastose

Mastose:

Différentes maladies du sein quand celui ci n'astipflammatoire, et regroupe des affections
bénignes, se présentant généralement sous la thume zone apparaissanta palpation plus dure
que le tissu environnant. Dans cette partie indexégtent des kystes en nombre plus ou moins
important

La mastose kystique ou fibrokystique est une répenagérée, bénigne, de la glande mammaire aux
sécrétions hormonales. Elle est trés fréequente claefemme.

Elle se manifeste par une sensation de tensiordause des seins (mastodynie) avec des seins
irréguliers a la palpation, notamment dans leutipaupérieure et externe, et un écoulement
mamelonnaire (galactorrhée

13.1.9 Mastoidite

Mastoidite :
Inflammation de I'apophyse mastoidienne, généraiemecours d'une otite

Inflammation de I'apophyse mastoidienne (émineitoéas a la partie inférieure de I'os temporal (0s
latéral inférieur du crane), derriére I'oreillegrgralement au cours d’une otite
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13.1.10 Médiastinite

Médiastinite :

Définition et causes Le diaphragme constitue la frontiere entre ledkat I'abdomen, le médiastin
est situé au dessus du diaphragme. La médiaststile nom qui caractérise toutes les inflammations
du médiastin et plus précisément celle du tissuleg@le, autrement dit le tissu de soutien graissstu
conjonctif des tissus composant les enveloppesastadales

Signes et symptomessuites interventions, écoulement de pus au nideda cicatrice, douleur et
instabilité du sternum qui a été ouvert pour accédecceur, douleurs en avalent, vomissement de
sang.

Examens :ponction du médiastin, recherche de germe

Traitement : chirurgical

13.1.11 Mélanome malin

Mélanome malin:

Définition et causes ccancer de la peau qui se développe a partir dieseseresponsables de la
coloration de la peau, mélanocytes. Tumeur malay@née par prolifération de cellules mélaniques.
Son point de départ peut se faire sur des graifedeté préexistants.

Signes et symptdmestache avec une surface un peu rugueuse et desib@glliers, de couleur
brune plus ou moins foncée.

Examens :grain de beauté qui se modifie, doit étre enlaféed’'analyse.

Traitement : ablation chirurgicale de la tumeur

[72)

Tumeur maligne cutanée par prolifération de cedlmetlaniques. Son le point de départ peut se faire
sur des grains de beauté préexistants (surveilid@dca modification de taille, d'épaisseur, de
coloration).

Les tumeurs ont habituellement une taille supégieu mm, leur bordure est irréguliere, elles se
développent de facon asymétrique, leur colorateut gtre noire, brune, bleue voire rouge ou méme
blanche ; certaines Iésions ont une coloration esaigue.

Leur extension se fait soit de facon superficjedtit plus profonde. Elles métastasent (dissémimga
en d'autres points de I'organisme (surveillancglgamaire, pulmonaire, hépatique, cérébrale

13.1.12 Méléna
Méléna:
Evacuation par 'anus de sang noir, mélangé oaypaselles. Le méléna prend souvent I'aspect du
goudron et se caractérise par une odeur nauséabaratzéristique. Cette émission de sans digéré
traduit une hémorragie digestive haute, au nivealoesophage, de I'estomac, du duodénum ou du
cblon. Le méléna peut étre di a une hémorragiestivgepeu abondante mais qui ne s'est pas
extériorisée par la bouche
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13.1.13 Méniere (maladie de)

Méniere (maladie de):

Définition et causes Affection duea une atteinte de I'oreille interne, caractérisédesr acouphénes
et surdité.

Signes et symptémesdes crises, sensation de 'oreille pleine, vegtigieligeant a s’allonger durant

quelques minutes, a quelques heures, accompagraidées et de vomissements, baisse de I'audition

d’une seule oreille surtout fréquence graves, bammdments de l'oreille atteinte.

Examen :audiogramme

Traitement : s’allonger et rester au repos, traitement intr@ex antivertigineux, antinauséeux et
sédatifs.

13.1.14 Méningite

Méningite :

Définition et causes La méningite est l'infection ou 'augmentati@wblume des membranes (les
méninges) qui recouvrent le cerveau et enveloplpembelle épiniere. La méningite est
habituellement provoquée par une infection baatéegouchant la structure ORL.

Signes et symptémesapparition brutale d’'une fiévre, syndrome méningéux tétes, vomissements,
raideur de la nuque a la flexion, signe de Kermgpossibilité de maintenir les jambes en extensior
position assise ou lors de relevement des memhbrpestion couchée, signe de Brudzinski, (flexiol
passive de la nuque provoque la flexion des membif@&seur, soulagement en position en chien de
fusil, difficulté a supporter la lumiére, état dmecience altéré et convulsions possibles.
Examens :scanner hypertension intra cranienne, ponctiorbkora liquide céphalorachidien
(recherche globules blancs polynucléaires neutlephirecherche de germe dans le sang
Traitement : antibiotiques en intraveineuse en fonction du gertnaitement des infections ORL
otites, sinusites.

—

13.1.15 Méningocoque

Méningocoque:

Bactérie agent de la méningite cérébrospinaleanmfhation qui atteint les membranes du cerveau et de

la moelle épiniere

13.1.16 Méningo-encephalite

Méningo-encéphalite:
Inflammation simultanée du cerveau et des méninges.

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 187



Chapitrel3 M&N&O

13.1.17 Ménopause

Ménopause:

Définition et causes ‘Arrét des fonctions ovariennes et des cycles magistqui peut étr »e naturellg
liée a 'age et I'épuisement ovarienne ou due Bldthon chirurgicale ou a la destruction des osire
par chimiothérapie ou par radiothérapie en casadeer.

Signes et symptémesabsence de regles (aménorrhée), bouffées de chalewrs profuses, surtout
nocturnes, maux de téte avec irritabilité, tendatéq@essive, atrophie et sécheresse de la vubie et
vagin.

Examen :bilan sanguin hormonale

Traitement : hormonal substitutif (hormone plus produite pardeaires) cestrogene et progestatifs,
traitement bouffée de chaleur et sécheresse vaginal

1%

Arrét des fonctions ovariennes et des cycles megistrElle est précédée (pré ménopause) d'une
irrégularité des cycles avec modification des reghei traduit la régression des sécrétions ovagienn
(diminution de la production d'cestrogénes) etsiapagne volontiers de tout un cortége de troubles
vasomoteurs (bouffées vasomotrices ou de chaktoheresse vaginale...

13.1.18 Métabolisme

Métabolisme:
Le métabolisme est I'ensemble des processus pegsajichimiques grace auxquels un organisme
vivant se développe, se nourrit, produit de I'éieeet) est capable de se reproduire

13.1.19 Métastases

Métastase:
La métastase correspond au processus par lequetitides tumorales proliferent et se disséminent
dans l'organisme pour atteindre d'autres organes

13.1.20 Météorisme

Météorisme:
Ballonnement abdominal par augmentation des gea-intestinaux. Il s'accompagne volontiers de
bruits hydro-aréiques, de douleurs spasmodiquestinales

13.1.21 Métrorragies

Métrorragies
Ecoulement de sang hors de l'utérus, en dehows iribde des regles.
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13.1.22 Microcéphalie

Microcéphalie :
Anomalie du crane dont le volume est anormalemetit. [ille est du@ un arrét prématuré de son
développement, qui entraine souvent un retard rhentee hypertensioa l'intérieur du crane

13.1.23 Mictions impérieuses

Mictions impérieuses:
L'impériosité urinaire est le besoin urgent, retigear le patient, d'avoi vider sa vessie. Elle peut
s‘accompagner d'une incontinence d'urinaire

13.1.24 Migraine

Migraine :

Définition et causes céphalée ou mal de téte, le plus souvent unilatéréquemment localisée au
niveau d'une région oculaire ou temporale, pous@tcompagner d'une sensation de malaise géngral
avec nausées, vomissements, ou de troubles visigdis sensibilité, de la parole, de désorientation
Signes et symptémesirritabilité, somnolence, sensation de faim, iliateon de la migraine que sur
la moitié du crane, ressenti sous forme de pulsstiaggrave par les efforts et la lumiere, bruit,
soulagée par le repos, calme obscurité, nauséesssements.

Migraine avec aura : signes visuels étoiles, flsuel, effacement de la vision, apparait en quelque
minutes.

Examens :seuls les symptdomes, examens complémentairesescaénébral pour éliminer d’autres
causes.

Traitement : paracétamol, aspirine, anti-inflammatoires, alichde de I'ergot de seigle, les triptans.
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13.1.25 Mononucléose infectieuse

Mononucléose infectieuse

Définition et causes Maladie infectieuse virale, due au virus d'Epstan (EBV), survenant
volontiers chez les adolescents et adultes jetra@smise par la salive ("maladie du baiser") ettdo
I'incubation, silencieuse, dure quelques semalressmanifestations cliniques les plus fréquenteade
primo-infectiona EBV sont:

- fievre élevée avec grand état de fatigue,
- augmentation de volume des amygdales (pouvantmpassaine angine) et des ganglions cervicaux
qui sont douloureux,

- augmentation de volume de la rate (splénomégalie

- hépatite fréquente, transitoire, qui peut passer inapermgue,accompagner d'un ictere

- vomissements

Signes et symptomesfiévre, maux de téte, grande fatigue, angine paagon de gros ganglions
(adénopathies) sous les bras, niveau de I'ainpapah sous le c6té droit des cotes augmentation du
volume de la rate (splénomégalie), éruption rouyeéeplisé de la peau (exanthéme).

Examens :bilan sanguin mononucléosique augmentation voldeseglobules blancs lymphocytes,
recherche d’anticorps dirigés contre le virus

Traitement : repos et médicaments contre la fievre et les diosie

13.1.26 Mucoviscidose

Mucoviscidose:

Définition et causes Maladie génétique héréditaire se caractérisantipaniscosité anormale du
mucus sécrété au niveau des intestins, du panerélas bronches. Obstruction des conduits de ces
glandes avec une accumulation de sécrétions etrizafion de kystes.

Signes et symptémeschez le nouveau-ne, avec des signes d’occlusien avcumulation dans
I'intestin des premiéres selles, détresse reseapar obstruction des bronches.

Examens :test de la sueur taux anormalement élevé de catate sodium.

Traitement : prise en charge respiratoire, traitement antigpias réguliers des bronchites,
kinésithérapie, fluidifier les sécrétions, dilales bronches

Maladie héréditaire qui est la plus fréquente dekdies génétiques de I'enfance.

Elle est caractérisée par une anomalie de sécrdti®glandes muqueuses (liquide abondant et trop

visqueux) et des glandes séreuses (liquide comsgelar trop riche en chlore et en sodium).

L'exces de ces sécrétions visqueuses touche difééoeganes :

e poumons : toux, encombrement bronchique, surirdestpulmonaires a répétition, insuffisance
respiratoire puis insuffisance cardiaque ;

e pancréas : obstruction des canaux pancréatiqbessé du pancréas, insuffisance pancréatique ;

» intestin : obstruction intestinale avec iléus pugnoins précoce ;

» foie : obstruction des canaux biliaires et cirrhbépatique ;

* anomalies de la sueur : déshydratation lors destiohs et des périodes de chaleur par alcalose
métabolique et hypovolémie (absence de compemnsddi® pertes de chlore et de sodium) ;

» organes de la reproduction : stérilité masculineypbfertilité féminine

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 190



Chapitrel3 M&N&O

13.1.27 Muguet buccal

Muguet buccal:
Le muguet est une affection de la bouche due dampignon, trés fréquent chez le nourisson.

13.1.28 Murphy (signe de) : = Cholécystite aigué

Murphy (signe de): = Cholécystite aigué
Pour évaluer le signe de Murphy, le médecin paitpbopdément sous le rebord costal droit au niveau
de la ligne médio-claviculaire. Il demande ensaitgatient de prendre une inspiration profonde. L
test est positif si la douleur au site de la padpaeémpéche le patient de terminer son inspiratiette
douleur est due au contact de la vésicule bile@rsible avec les doigts du médecin lorsqu'elle est
poussée vers le bas par la descente du diaphragsngel I'inspiration profonde

¢

13.1.29 Mycose

Mycose:
Terme médical désignant toute maladie due a un piggaon.

13.1.30 Mydriase

Mydriase :
Dilatation anormale de la pupille, pouvant étreibému pathologique.

Etat de dilatation anormale de la pupille, pouvgtrg bénin ou pathologique.

Cet état peut étre volontairement déclenché, grates collyres mydriatiques, afin de favoriser
certaines interventions chirurgicales ophtalmigpesir I'examen des structures internes de I'ceil ou
encore dans un but thérapeutique.

De nombreux médicaments ont un effet anticholimgrgi lls peuvent étre responsables d'une
dilatation pupillaire et faire courir le risque deir survenir un glaucome a angle ferme .

D'autres causes de mydriase sont neurologiquespression du llleme nerf cranien (Nerf
Oculomoteur) par une tumeur, un anévrisme, unertgp&on intracranienne ; un infarctus localisés ;
tumeurs de la glande pinéale...

13.1.31 Myocardite

Myocardite :
Affections inflammatoires aigués ou chronique dusole cardiaque dont l'origine peut étre infectielise

(bactérienne, virale.) ou dégénérative.
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13.1.32 Myoclonies

Myoclonies:
Mouvement brusque, bref,répétition, déclenché par une contraction involioatd'un muscle ou d'un
groupe musculaire. Les mycologies sont physiolagggehez le sujet normal, lors de la phase initiale
du sommeil. Les mycologies peuvent étre patholagggealles sont alors I'expression d'une lésion du
tissu nerveux cérébral ou rachidien.

13.1.33 Myopathie

Myopathie :
Myopathie est le terme médical général utilisé piarire les maladies musculaires

Myopathie est le terme médical général utilisé piarire les maladies musculaires. L'origine des
myopathies peut étre :
* héréditaire, avec déficit et destruction progressigs fibres musculaires (dystrophies
musculaires comme la maladie de Steinert),
e congénitale : myopathies morphologiquement distim€ties précédentes),
* inflammatoire : infectieuses, auto-immunes ou aggsca des maladies auto-immunes ,
» métabolique : déficits enzymatiques touchant leabwismes du glycogeéene, des lipides...,
* endocrinienne :maladie de Cushing, hyperthyroitigpthyroidie , certaines
hypoparathyroidies...
» la prise de corticoides a forte dose et au longscou
e autres myopathies

13.1.34 Myopie

Myopie :

Anomalie de la réfraction oculaire, souvent lééen allongement du globe oculaire dans son axe
antéro-postérieur, et dans laquelle I'image, audiétre projetée sur la rétine, est projetée antae
celle-ci.

Anomalie de la réfraction oculaire, souvent li@eaallongement du globe oculaire dans son axe
antéro-postérieur, et dans laquelle I'image, audiétre projetée sur la rétine, est projetée antae
celle-ci.
» Selon son importance, on distingue :
* les myopies modérées, bénignes,
* des myopies séveres, pouvant se compliquer deldéeits de la rétine , d'hémorragies intra-
oculaires, de cataracte

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 192



Chapitrel3 M&N&O

13.1.35 Myosis

Myosis:
Rétrécissement de la pupille

13.1.36 Nausées

Nausées
Envie de vomir

13.1.37 Nécrose

Nécrose:
La nécrose est la mort et la décomposition deggidans une zone précise, en dehors de laguelle |es
tissus sont sains

13.1.38 Néphrectomie

Néphrectomie:
Intervention chirurgicale consistant a enlever pagie ou la totalité d'un rein malade

13.1.39 Néphrite

Néphrite :

Inflammation du rein. En pratique, les termes dghniée et de néphropathie sont utilisés comme
synonymes bien que la notion inflammatoire manaaresde dernier. Les causes de maladies rénales
sont multiples (diabéte sucyéinfections, maladies auto-immungypercalcémie..). Elles se
manifestent par la survenue d'une insuffisanceeénaec apparition dans les urines de sang

13.1.40 Néphropathie

Néphropathie:

Terme désignant les maladies du rein. En pratigsdermes de néphrite et de néphropathie sont
utilisés comme synonymes bien que la notion inflatmine manque dans le dernier. Les causes de
maladies rénales sont multiples (diabéte sucrdgciions, maladies autoimmunes , hypercalcénjie| ...
Elles se manifestent par la survenue d'une insulffis rénale avec apparition dans les urines de sang

13.1.41 Neuropathie

Neuropathie:
Neuropathie est le terme médical utilisé pour déarne détérioration ou une inflammation des nerfs

périphériques
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13.1.42 Neutropénie

Neutropénie:
Une neutropénie est une diminution anormale desoyghiles dans le sang.

13.1.43 Neévralgie

Névralgie:
Douleurs spontanées on provoquees, bréves en @glair contraire persistantes, siégeant sur lettraj
des nerfs, dont la cause peut étre inflammatoiézamique. La douleur est trés vive, breve, suivie
d'une phase indolente au terme de laquelle ellerpapparaitre. Les crises surviennent par salves|e
sont entrecoupées de périodes calmes

13.1.44 Névralgie du trijumeau

C'est une inflammation ou une compression du ngrfirteau(principal nerf sensitif du visage),qui
provoque une décharge électrique ressentie auunteauir chevelu, du front, du nez, des machoines
et des gencives.

La survenue de douleurs tres vives, le plus souvéypie de décharges électriques, dans les zones
desservies par le nerf trijumeau - du cuir cheygdgu'aux gencives, d'un seul cété de la tétenedig
névralgie du trijumeau.

Les acces durent quelques secondes et surviermsatves. Leur caractére imprévisible (on ne sait
pas quand ¢a commence, ni quand ¢a s'arréte) ettedatfection particulierement mal acceptée.

Quels sont les symptdmes d'une névralgie du trijume au ?

Bien que les crises soient bréves (quelques secondes en général), l'intensité de la douleur ressentie est telle
que les personnes atteintes de névralgie du trijumeau peuvent étre génées pour vaquer a leurs occupations
habituelles. En outre, la crainte d'une nouvelle crise rend cette affection trés pénible.

La douleur est si violente qu'elle est volontiers comparée a une décharge électrique comme si on mettait les
doigts dans une prise de courant ou que I'on recevait un coup de couteau. Elle peut provoquer des contractures
(sous l'effet de la douleur), donnant alors I'impression que la personne a des tics. En revanche, il n'y a pas
d'anesthésie de I'hémiface : la sensibilité reste normale, contrairement a une neuropathie périphérique signant
la lésion du nerf.

Parfois, c'est un acte banal qui déclenche la crise, comme le fait de se laver les dents, de brosser ses cheveux
ou de mastiquer. Lorsqu'elle est déclenchée par la pression d'une zone particuliere, on parle de "zone
gachette". Dans ce cas, la personne concernée n'ose plus répéter ces gestes et certaines vont jusqu'a se
nourrir avec une paille.

Bien que la durée des crises soit limitée a quelques secondes dans la plupart des cas, leur répétition - jusqu'a
100 fois par jour - a n'importe quel moment de la journée et sans prévenir, est trés mal vécue.

Comment se fait le diagnostic d'une névralgie du tr  ijumeau ?

L'interrogatoire suffit le plus souvent a diagnostiquer la névralgie du trijumeau dans sa forme typique. Les
examens complémentaires sont surtout utiles pour en comprendre la cause.
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Qui consulter ? Votre médecin traitant peut poser un diagnostic de névralgie du trjumeau. En cas de doute, il
peut demander son avis au neurologue.

En quoi consiste le bilan? Une IRM est volontiers demandée pour rechercher une éventuelle tumeur qui
comprimerait le nerf trjumeau a sa racine, des anomalies des vaisseaux sanguins (venant également
comprimer ce nerf) ou une sclérose en plaques chez un adulte jeune. Rarement, la névralgie du trijumeau est
due a une infection par le virus du zona et dans ce cas, une prise de sang (sérologie avec titrage des anticorps)

peut étre utile.
Peut-on prévenir une névralgie du trijumeau ?
Etant donné le caractéere imprévisible des crises, il est difficile de prévenir une névralgie du trijumeau.

Lorsqu'une zone gachette est bien identifiée et qu'elle est seule responsable du déclenchement d'une crise, on
peut faire attention a ne pas appuyer a son niveau, mais ce n'est pas toujours possible : en effet, si la zone
gachette se situe sur la méachoire, il faut bien la bouger pour parler ou mastiquer !

Quels sont les principaux traitements d'une névralg ie du trijumeau ?

Les antalgiques habituels sont inefficaces, mais un traitement anti-épileptique permet parfois de soulager. A
défaut, on peut étre amené a faire appel a la chirurgie.

Certains anticonvulsivants comme la carbamazépine donnent de bons résultats, du moins en début de
traitement, car au bout d'un moment, il se produit un phénomeéne d'échappement. Or I'augmentation des doses
s'accompagne d'effets secondaires comme une somnolence, des pertes de mémoire, voire la sensation
d'ébriété.

Lorsque ce sont des vaisseaux sanguins qui compriment le nerf trijumeau, le chirurgien peut éliminer les
vaisseaux génants et isoler le nerf dans un matériau protecteur (sorte de petite éponge). Cette technique
permet généralement de diminuer la douleur pendant plusieurs années. Si la cause est une tumeur, elle peut
étre éliminée chirurgicalement.

Une autre technique fait appel a la thermocoagulation : elle consiste a détruire par la chaleur, les petites fibres
nerveuses du trijumeau a l'origine de la douleur. En revanche, les grosses fibres procurant les sensations
tactiles sont conservées. Ce traitement nécessite une hospitalisation de 48 heures environ et une anesthésie
générale. Une dizaine de centres hospitaliers sont capables de le réaliser, en France. Les résultats sont plutot
bons - jusqu'a 95 % des personnes ainsi traitées disent éprouver un vrai soulagement - mais au niveau de la
région traitée, elles sont comme "engourdies". En outre, des récidives sont observées dans un quart des cas et
dans les 5 années qui suivent.

Un nouveau traitement faisant appel au Gamma Knife est enfin proposé. Il s'agit d'une technique d'irradiation
trés précise. Pour cela, la personne a traiter porte un casque multifaisceaux sur la téte et le nerf trjumeau est
irradié. Le traitement dure environ 45 minutes (sous anesthésie locale) et I'hospitalisation, de 24 a 48 heures.
Cette technique n'a que 4 ou 5 ans de recul. Ses résultats semblent comparables a ceux de la
thermocoagulation en terme d'efficacité, mais les médecins espérent bien faire mieux sur le long terme (pas de
récidive). Seul inconvénient : les premiers bénéfices ne se font pas ressentir avant plusieurs semaines aprées
lirradiation. A I'heure actuelle, ce traitement est surtout proposé aux personnes qui ne souffrent pas en
permanence de crises algiques (celles-la ont besoin d'une réponse immédiate), mais qui ne supportent plus leur
médicament et doivent donc trouver une alternative.

Les médecines naturelles ont-elles leur placeen co mplément du traitement d'une névralgie du
trijumeau ?

Elles peuvent aider a soulager la douleur, mais n'ont pas apporté la preuve formelle de leur intérét.

Usage traditionnel : bon nombre de personnes atteintes d'une névralgie du trjumeau se tournent vers
I'acupuncture, la chiropraxie et I'nypnose, mais leur action n'est pas prouvée (d'aprés "Encyclopédie pratique de
la nouvelle médecine occidentale et alternative pour tous les dges" par le Centre Duke, éd. Robert Laffont).
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Usage traditionnel : sur prescription médicale uniquement, les phytothérapeutes peuvent proposer un traitement
a base d'extraits de Pivoine (sédative et relaxante) ou de Piscidie, doté d'un effet antalgique proche de la
codéine (d'apres "Phytothérapie, la santé par les plantes"”, Sélection du Reader's Digest, éd. Vidal).

13.1.45 Névrite

Névrite :
Lésion d'un nerf due a une inflammation ou a urggdérescence

13.1.46 Nodule

Nodule:
Petite production anormale formant un corps souslantarrondi et bien délimité

13.1.47 Nystagmus

Nystagmus:
Mouvements oscillatoires involontaires et saccal#ssyeux dus a une lésion des la naissance des
centres nerveux.

Mouvements oscillatoires involontaires et saccat#ssyeux dus a une lésion deés la naissance des
centres nerveux. Les nystagmus acquis peuvent avoir
» Une origine Iésionnelle vestibulaire, ils accompagrcertains vertiges .
» |Is peuvent également étre secondaires a des $diotronc cérébral, du cervelet (sclérose en
plaque ), myasthénie ),
* ou encore étre d'origine médicamenteuse (anestlessigcaux, phénobarbital...) ou toxique

(alcool...)
13.1.48 Obésité
Obeésité:

Définition et causes accumulation excessive de graisse au niveau dgahisme. L'obésité est
définie par un indice de masse corporelle supéaf. L'indice de masse corporelle se calcule en
faisant le rapport entre le poids (exprimé en kda ¢aille au carré (exprimée en metres).

Signes et symptébmessurcharge visible chez la femme au niveau infégielw corps, hanche,
répartition gynoide, chez homme, partie supéridureorps ventre, répartition androide

Examens :bilan sanguin diabete, hyperlipidémie (trop dasge)

Traitement : diététique, exercice physique, médicaments.
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13.1.49 Occlusion intestinale

Occlusion intestinale:
Définition et causes obstruction plus ou moins compléete de I'intesti@lg ce qui ne permet plus ayx
aliments en cours de digestion de progresser pinglhns le tube digestif. Une obstruction ou
occlusion digestive est le plus souvent d'ordreanigie:

- Les signes cliniques peuvent différer sensiblerseltn le niveau d'obstruction avec arrét du transit
intestinal, douleurs et ballonnements abdominaamissements

Signes et symptdmesconstipation croissante, absence de selles eadetgarfois des
vomissements, masse abdominale palpable.

Examens :radiologique abdomen zones opaques liquide, zerwadté gaz,

Traitement : mise en place d’une sonde aspirer le liquide tlas®mac, perfusion pour éviter la
déshydratation.

Une obstruction ou occlusion digestive est le glugvent d'ordre mécanique :

e soit par compression par un organe ou par un dgpefoent tumoral externe,

» soit par obstruction interne par un bézoard (cétpmnger fibreux) dans la partie supérieure des
voies digestives, par un fécalome dans la pamieiteale de l'intestin, par une tumeur
développée aux dépends de la paroi digestive...

» soit encore par un repli accidentel de l'intestinlsi-méme (volvulus, invagination).

» Parfois, l'arrét du transit est secondaire a utegrmption des contractions intestinales (iléus
paralytique ).

» Les signes cliniques peuvent différer sensiblerseltn le niveau d'obstruction avec arrét du
transit intestinal, douleurs et ballonnements afidaux, vomissements

13.1.50 (Edéme

Edéeme:

Un cedeme est un gonflemental(a présence d'une quantité anormale de liquide lgarsssus.
Pulmonaire : inondation des alvéoles pulmonairedepplasma sanguin en exces

(Edeme cérébral : mal aigu des montagnes

Edéme de quincke : inflammation de la muqueus&eophage, remonté de liquide gastrique.

13.1.51 (Edéeme aigu du poumon

(Edéeme aigu du poumon

(Edeme : infiltration des tissus par un liquide sgreéouchant notamment le tissu cutané et les
mugueuses, mais aussi d'autres organes commeus®ps, le cerveau ...

- L'cedeme du poumon, qu'il soit aigu ou non, paetdorigine cardiaque (insuffisance cardiaque) pou
secondaire a des Iésions des alvéoles pulmonamesifiopathies infectieuses, toxiques comme les
inhalations de vapeurs chlorées ...) - L'cedemedugaoumon est une urgence médicale, c'est un ¢tat
de détresse respiratoire avec dyspnée majeure
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13.1.52 (Edeme de Quincke

(Edeme de Quincke

Brusque infiltration de liquide dans les tissudaltace associé de vives démangeaisons et
survenant lors d'une réaction allergique. Il esiggaeux s'il siege au niveau du larynx (conduitésit
entre la gorge et la trachée), risquant de génesiaration

13.1.53 Oesophagite

(Esophagite:

Inflammation de I'cesophage qui peut étre d'origifectieuse, caustique, par bralure, mais quijus
souvent, est secondaire a un reflux du liquiderigpms :

- Les manifestations cliniques :

- bralures rétro-stemales, dysphagie

- parfois douleurs a la déglutition ;

- spasmes ocesophagiens pouvant donner des irradidioloureuses dorsales

13.1.54 Estrogene

Estrogene:

Les estrogenes (ou cestrogenes) sont un groupendhes qui participent au développement des
caractéres sexuels féminins secondaires, comnseiles, et préparent la paroi utéranane grossesse
potentielle, en début de chaque cycle menstruel

13.1.55 Oligoarthrite

Oligoarthrite :
L'arthrite est une inflammation aigué ou chroniges articulations dont l'origine est rhumatismale p
infectieuse. L'oligoarthrite désigne une atteiree2ch 3 articulations

13.1.56 Oligoménorrhée

Oligoménorrhée:
Diminution de la fréquence des regles

13.1.57 Oligospermie

Oligospermie:
Taux anormalement faible de spermatozoides dasplene
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13.1.58 Oligurie

Oligurie
Diminution de I'excrétion d'urine

13.1.59 Orchite

Orchite :
Atteinte inflammatoire d'un testicule et de sordépime.

13.1.60 Oreillons

Oreillons :

Définition et causes maladie infectieuse contagieuse due a un viruslddransmission se fait par
gouttelettes de salive en suspension dans l'ailadiie due a une infection virale qui provoque un
enflamment des glandes salivaires. Chez I'ad@segiieillons peuvent affecter les testicules ou les
ovaires et entrainer une stérilité

Signes et symptémesfiévre peu élevée douleurs au niveau de I'oredlfarition d’'un gonflement
niveau des parotides, douleurs en machant, matétel@nflammation des méninges.

Examens :inutiles

Traitement : médicaments contre la fievre et la douleur.

13.1.61 Ostéite

Ostéite:
Terme désignant toute inflammation du tissu osseux

13.1.62 Ostéomyélite

Ostéomyélite:
Inflammation simultanée de I'os et de la moelleease due a une bactérie dite staphylocoque.

Inflammation simultanée de I'os et de la moellecose (tissu interne de I'0s) pres de I'extrémite de
os longs, due a une bactérie dite staphylocoqle seElmanifeste le plus souvent pendant I'enfahce e
aboutit a la nécrose (mortification) des tissusiats.

13.1.63 Ostéonécrose

Ostéonécrose

Destruction d'une zone osseuse le plus souverirtee perminale de I'épiphyse (extrémité des os
longs) ce qui entraine un infarctus osseux chdalte. Le terme infarctus désigne l'atteinte d'un
territoire vasculaire (zone anatomique contenastvadésseaux) bouché par une thrombose (caillot
sanguin) entre autres..

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 199



Chapitrel3 M&N&O

13.1.64 Ostéoporose

Ostéoporose
Diminution de la minéralisation osseuse par ratéaale la trame protéique de I'os sans laquelle [
charge phosphocalcique ne peut plus se fixer. Gesfestations cliniques sont a type. de douleurs
osseuses, de fractures spontanées ou pour destismes mineurs, de tassements vertébraux, de
déformations osseuses

55

13.1.65 Otalgie

Otalgie:
Douleurs de l'oreille.

13.1.66 Otite

Otite :
Définition et causes Inflammations du conduit auditif externe, du tymp de la caisse du tympan,
Traumatisme par grattage (cotons tiges), infecticade, réaction allergique médicament, maceératign
baignades

Signes et symptémesfuroncle isolé au niveau du conduit qui se tragaitune douleur aigue
aggravée par la pression, démangeaisons, écouléaisaé audition

Examens :otoscope

Traitement : ouverture spontanée du furoncle, antalgique, eptigues pour laver l'oreille.

13.1.67 Oxyures Oxyurose

Oxyures: Oxyurose

Définition et causes Infestation du tube digestif par des oxyures (vprevoquant des
démangeaisons de I'anus.

Signes et symptdmesdémangeaisons autour de I'anus, prédominant teamat plaies liées aux
grattages

Examens :scotch-test met en évidence des ceufs du parafiaetcau ruban adhésif.
Traitement : antiparasitaires efficaces

Infestation du tube digestif (le plus souvent defsuets) par des oxyures, vers de I'ordre des némeatde
taille inférieure & 1 cm, provoquant des démangeaisle I'anus. Sa transmission est interhumaisexlefs
sont volontiers transportés par les mains aprgeaitage. Elle impose une hygiene des mains stricte
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14.1.1 Paget (maladie de)

Paget (maladie de)

Définition et causes ‘Affection caractérisée par l'augmentation du vawehla déformation de
certains os, s'accompagnant de douleurs et dggéndéescence de certaines articulations. Cause
inconnue, remodelage osseux conduisant a la priodugn exces d’un tissu osseux anormal et plus
fragile

Signes et symptébmesaucune géne, douleur osseuses, articulaires raterae/euses, compression
cervicobrachiale

Examens :radiographies aspect floconneux

Traitements : diphosphonates, antalgique

Ou ostéite déformante hypertrophique. Affectioractdrisée par I'augmentation du volume et la
déformation de certains 0s, s’accompagnant de dutd de la dégénérescence de certaines
articulations. Elle est due a une destruction skutiosseux compensée par reformation anarchique de
celui-ci avec des vaisseaux exagérément développés.

14.1.2 Paludisme

Paludisme:

Définition et causes Maladie parasitaire tropicale (anciennement dénéenmalaria). Il peut
attaquer le cerveau, transmission se fait par pigarmoustiques

Manifestations cliniques :

- acces fébriles et frissons intermittents avecinkesvalles libres variants de 2 a 3 jours ;

- augmentation de volume de la rate (splénomégalie)

- troubles digestifs fréquents, a type de doulabdominales et de diarrhée ;

- anémie de survenue plus tardive.

Signes et symptémesfiévre a 40°C, grande fatigue, maux de téte, caturies Iégére jaunisse
Examens :sang recherche de parasites, baisse globulessrglm®iles blancs neutropénie
Traitement : quinine en perfusion, antibiotique

14.1.3 Panaris

Panaris:
Nom générique désignant les inflammations aiguésidets qu'elle qu'en soit leur origine.
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14.1.4 Pancréatite

Pancréatite:

Définition et causes Inflammation du pancréas, glande située en ardéd&estomac, jouant un role
important dans la digestion et sécrétant l'insulitestruction de la glande et des tissus, caldiairei
bloqué dans le canal commun qui évacue la bilesssécrétions du pancréas dans l'intestin.
Conséquence de I'alcoolisme, important dép6t dewal

Signes et symptébmesdouleur brutale localisée au creux de I'estomagadre, irradiant le dos et
pliant le malade en deux, position chien de fusillage

Examens :taux enzymes pancréatiques dans le sang échographnner abdominal, arrét de I'alcool,
Traitement : arrét alimentation ainsi que médicaments contaoideur, hospitalisation, injection
insuline

14.1.5 Papillomavirus

Papillomavirus :

Définition et causes Virus responsable notamment de la formation desigs et des papillomes
Papillomavirus génitales A, larynx, pharynx

Signes et symptomesgénitales est une MST petites tumeurs au niveaydsies génitales, anus —
larynx : tumeur unique géne respiratoire — pharyexcroissance arrondie a la surface gratinée au
niveau du palais

Examens :gynécologique chez la femme MST.

Ou papovavirus. Virus de la famille des papovaesidesponsable notamment de la formation des
verrues et des papillomes (lésions dues a l'augatientdu volume des papilles, petites éminences
saillantes situées a la surface des membranesdiégéscou des conduits de I'organisme

14.1.6 Papule

Papule:
Bouton dur et sec le plus souvent de couleur roege, de taille et de forme variable, disparaissant

spontanément sans laisser de cicatrice

14.1.7 Paracentese

Paracentése
Intervention chirurgicale consistaiuvrir une cavité de l'organisme pour en extrairéigquide

anormal

14.1.8 Paralysie

Paralysie:
Une paralysie est une perte partielle ou totalladenction musculaire, une perte des sensationssou

deuxa la fois
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14.1.9 Paranoia

Paranoia:

Définition et causes traits de caractére permanents caractérisésquguéil, hypertrophie du moi
méfiance, psychorigidité. Terme désignant un ensedtroubles du caractere a type de délire, plus
ou moins margqué, comportant une méfiance, un jugefaax, une exagération de la susceptibilité et
une tendance aux interprétations aboutissant eédetons agressives.

Signes et symptomesméfiance permanente, le monde est plein d’ennetds difficultés ce qui
impose une vigilance de tous les instants.

Traitement : psychothérapie, psychotropes

14.1.10 Paraparésie

Paraparésie:

Terme médical désignant une paralysie légéere desbnes inférieurs. C'est une forme moins
importante de paraplégie qui est une paralysigrdabres inférieurs. Dans la parapareésie I'atteints
motrice est moindre.

C'est I'un des signes moteurs de la sclérose gngsg0USEP).

1%

14.1.11 Paraplégie

Paraplégie:
La paraplégie est la paralysie des membres infé&rieu

14.1.12 Paresthésie

Paresthésie
Trouble de la perception des sensations tacthesntiques, vibratoires ou douloureuses.

14.1.13 Parkinson (maladie de)

Parkinson (maladie de):
Définition et causes ‘Affection due a une dégénérescence de certaineaél§ du cerveau aboutissant
a un déficit en dopamine et se manifestant patrdesblements et une rigidité des muscles
Signes et symptémesprogressif, modification de I'écriture, lettresiplpetites, pattes de mouche,
tremblement de la main au repos, lenteur, impdgsiloie faire certains mouvements akinésie, traab
de la marche, visage inexpressif, dépression, lesute la mémoire du sommeil
Traitement : dopamine, intervention chirurgicale

e
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14.1.14 Parodontite

Parodontite

Définition et causes atteinte infectieuse de la totalité du paradootsstitué de I'ensemble de la
structure qui assurent la fixation de la dent aun&choire. Inflammation du tissu de soutien diela
(gencive, os alvéolaire, ligaments).

Signes et symptémesinflammation locale, gencive rouge qui saignelément lors du brossage de
dents

Examens :radiographie des dents

Traitement : antibiotique, dentiste pour éliminer les foyerfatieux.

n

14.1.15 Parotidite ourlienne

Parotidite ourlienne :
Définition et causes inflammation de I'une ou des deux parotides, gésnshlivaires, situées sous les
oreilles en arriere de la machoire. Maladie virafantile (oreillons), soit bactérienneatteignant
principalement les glandes salivaires situées antales oreilles ainsi que le tissu nerveux.
Signes et symptémesécoulement de salive dans le canal Sténon, daupuslcul bloquant
I’écoulement de salive, mauvaise hygiéne buccale.

14.1.16 Pédiculose

Pédiculose
Dermatose parasitaire due a 3 variétés de poux.

14.1.17 Péricardite

Péricardite :

Inflammation du péricarde membrane enveloppantdarc Les premiéres manifestations cliniques
d'une péricardite aigué sont des douleurs aigaésenties dans la région cardiagudéexamen du
coeur, on entend un frottement péricardique.

Inflammation du péricarde, membrane enveloppaobéir. La tunique séreuse est composée de 2
feuillets ; elle peut étre le siege d'inflammatigpéricardite), aigués ou chroniques, d'originegidies
(bactériennes, virales, traumatiques, post-irraatiade cancers pulmonaires, du sein..., myxcedeme de
I’hypothyroidie, insuffisance rénale chronique airttus du myocarde , insuffisance cardiaque , lupus
érythémateux ..., avec ou sans épanchement legquétitre les 2 feuillets.

Les premieres manifestations cliniques d'une péditeaaigué sont des douleurs aigués, ressenties da
la région cardiaque. A I'examen du cceur, on ent@nfdottement péricardique.

L'existence d'un épanchement liquidien péricardiqumrtant peut générer un dysfonctionnement
cardiaque (baisse des débits cardiaques et dedaipn artérielle : tamponnade cardiaque).

L'évolution d'une péricardite chronique vers uneni® constrictive (épaississement, fibrose avec
parfois calcifications du péricarde) détermine dmeinution du remplissage des cavités cardiaques et
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se manifeste par un essoufflement, une congegtiénedle pulmonaire, des cedemes périphériques,
une congestion hépatique et fréequemment une ascite

14.1.18 Péritonite

Péritonite :

Définition et causes inflammation ou infection aigué brutale et diffude péritoine, enveloppe qui
entoure 'ensemble des viscéres contenus dansolaed. Inflammation du péritoine, aigué ou
chronique, primitive (péritonite bactérienne spogt) ou secondaire, d'origine infectieuse
(bactérienne, tuberculeusg ou non (cancers, traumatisme, par les sucs gassidpiliaires,
pancréatiques, apres perforation digestive.

Signes et symptémesdouleur abdominale localisée ou généralisée arvecantracture rigide,
permanente et douloureuse des muscles de la plrpiadpation. Le toucher rectal et vaginal
déclenche une douleur intense, occlusion intestidig de reflexe liee a l'irritation de I'intestoar
infection environnante.

Traitement : chirurgical.

Inflammation du péritoine, aigué ou chronique, piive (peéritonite bactérienne spontanée) ou
secondaire, d'origine infectieuse (bactériennegrtdeuse...) ou non (cancers, traumatisme, par les
sucs gastriques, biliaires, pancréatiques, apegiration digestive, complication d'une dialyse
péritonéale.

Dans la péritonite septique, des germes sont ngésodans le liquide de ponction alors qu'ils nsolet
pas dans une péritonite aseptique.

L'intensité des symptdomes d'une péritonite dépensbd origine, de son évolution aigué ou
chronique....

Les manifestations sont a type de douleurs digestwvec ventre douloureux a I'examen, voire
impalpable, signes généraux tels que de la fignre tachycardie, de I'hypotension, un ralentiss¢men
voire un arrét du transit intestinal

14.1.19 Personnalité borderline

Personnalité borderline:
Trouble de la personnalité par des humeurs chateggrar des relations humaines délicates, par un
manque de confiance en soi-méme et aussi par dgsoctements auto agressifs

14.1.20 Pharmacodépendance

Pharmacodépendance

La pharmacodépendance est un état psychique eigpphysique, résultant de l'interaction entre un
organisme vivant et une substance, caractériségegaieponses comportementales et autres qui
comportent toujours une compulsiamprendre la substance de fagon continue ou périedifjn d'en
ressentir de nouveau, ses effets psychiques etgaoiais éviter I'inconfort de son absence (ou
"manque").
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14.1.21 Pharyngite

Pharyngite :
La pharyngite est une inflammation aigué de la neuge de la partie haute de la gorge : le pharyn
situé entre le fond du nez et le larynx qui délauteiveau du cou..

fg)

14.1.22 Phimosis

Phimosis:
Etroitesse du prépuce, repli de peau recouvragitied, empéchant de découvrir ce dernier

14.1.23 Phlébite

Phlébite :

Inflammation d'une veine superficielle ou profon@e.terme est souvent utilisé pour désigner les
thrombophlébitesobturation des veines par un caillot de sang es'‘@acompagne, le plus souvent,
d'une inflammation de la paroi veineuse

14.1.24 Phlegmon

Phlegmon:
Inflammation avec production de pus du tissu cortjoqui aunréle de soutien, de protection et de
remplissage) situé autour des viscéres

14.1.25 Phlyctenes

Phlyctenes:
Zone ou le tissu, comme la peau, a enflé et g'egli €le pus ou d'autres sécrétions agueuskssuite
d'une brulure ou d'une réaction toxique.

14.1.26 Phobie

Phobie:

Crainte angoissante irrépressible, pouvant alEgquta la panique .La phobie est spécifiguement
déclenchée par une situation, un objet, un lielganimal ...qui en soit ne présentent pas de caeacté
dangereux.

Crainte angoissante irrépressible, pouvant alkguta la panique.

La phobie est spécifiguement déclenchée par unatisih, un objet, un lieu, un animal...qui en seit
présentent pas de caractére dangereux. En l'abdes@&éments déclenchants, la phobie n'apparait
pas, ce qui géneére, chez le sujet, des conduéegethent ou de réassurance, contrant la phobiei et
permettant d'y faire face.
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14.1.27 Photophobie

Photophobie:
Crainte de la lumiére liéela sensation douloureuse gu'elle occasionne.

14.1.28 Photosensibilité

Photosensibilité:
La photosensitibilité est une sensibilité ou urecti®n anormalé I'expositiona la lumiere.

14.1.29 Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor :

Dermatose, dont les Iésions, de couleur rouge, olsaou blanches et de forme ovalaire, sont
localisées au tronc, a la nuque et a la racinerdasbres supérieurs. Le prurit est habituellement
absent ou discret. Ces lésions répondent bieradartrent antifongique local mais récidivent
volontiers

14.1.30 Plasmodium

Plasmodium:
Hématozoaire transmésl’'homme par une piglre de moustique des régionsdelsaet marécageuses,.

14.1.31 Pleurésie

Pleurésie:
Inflammation aigué ou chronique de la plevre, meanba double feuillet entourant le poumon,
s'accompagnant ou non d'un épanchement liquidiea s deux feuillets, séreux ou sanglant.

Inflammation aigué ou chronique de la plevre, membra double feuillet entourant le poumon,
s‘accompagnant ou non d'un épanchement liquidine ks deux feuillets, séreux ou sanglant. De
nombreuses affections peuvent étre responsablessdevenue d'une pleurésie :

» infectieuses, pulmonaires ou non (tuberculose (esigermes),

e cancéreuses,

* rhumatismales comme dans la polyarthrite rhumatoide

» cardiaques (par exemple l'insuffisance cardiaque

14.1.32 Pleurite

Pleurite :
Inflammation de la membrane entourant les poumlonalisée et sans accumulation de liquide
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14.1.33 Pneumonie

Pneumonie:
Maladie infectieuse des poumons due le plus souwvknbactérieElle est caractérisée par

I'inflammation d'un lobe du poumon et par le resgdige des alvéoles pulmonaires par un liquide
filamenteux.

14.1.34 Pneumopathie

Pneumopathie:
Terme désignant toute affection du poumon.

14.1.35 Pneumothorax

Pneumothorax:
Définition et causes Accumulation d'air ou de gael'intérieur de la cavité formée par la plevre,

membrane entourant les poumons. Elle peut étrédume plaie du poumon ou étre provoquée
artificiellement pour traiter une affection du paom

Signes et symptémesdebut brutal, douleur coup de poignard augmerdédéaptoux et les
mouvements accompagnée d’'une géne respiratoirejlgation n’entend plus le bruit normal du
passage de l'air dans le poumon.

Examens :radiographie montre la présence de l'air.

Traitement : évacuation de l'air exsufflation a I'aiguille, dmage, repos.

14.1.36 Poliomyelite

Poliomyelite : )
Définition et causes Egalement appelée polio, est une maladie infesielwe a un virus, provoque

des lésions des cellules nerveuses de la moeh@&épiet du cerveau. Transmis d'une personne a
l'autre. La maladie se manifeste par une fievre,paralysie motrice et une atrophie des muscles
squelettiques, souvent a l'origine d'une infirngitéle déformations permanentes.

Signes et symptémessigne de la grippe, douleurs musculaires, mautge vomissements, nuque
raide, paralysies prédominant au niveau des janalsgmétriques et variables selon groupe
musculaire, formes respiratoire des muscles dwaihiarplus fréquente.

Examens :virus dans les selles, ponction lombaire quelgl@sules blancs parfois retrouve le virus
Traitement : soulager lesz symptémes, kinésithérapie réédurcafio de limiter les séquelles.
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14.1.37 Polyarthrite rhumatoide

Polyarthrite rhumatoide :

Définition et causes Maladie inflammatoire, touchant principalementdesculations périphériques
mais aussi d'autres organes. Inflammation chronigué&nsemble du tissu conjonctif (tissu assulamnt
forme et le soutien des différents organes) quitielprincipalement les membres synoviales qui
tapissent les capsules entourant les articulations.

- Le début de la maladie est le plus souvetype de raideur et de douleurs articulaires, ditetton
progressive sur quelques semaines ou mois, touphasiturs petites articulations des mains,
poignets, épaules, genoux et pieds. L'évolutionedeatteintes est fluctuante avec des rémissions
parfois longues, mais elle se fait vers la chraé@iavec tuméfaction rouge et douloureuse de ces
articulations. Les amplitudes des mouvements samndées. De facon inexorable et progressive, les
déformations des articulations génent les gestés de quotidienne et aboutissentine infirmité
précoce.

Signes et symptémesdouleur des articulations (polyarthralgies) quitsmuges, gonflées, déformées
et raides, surtout le matin.

Traitement : soulager les symptémes, antalgique, anti inflaroirgtsalazopirine, kinésithérapie

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladimimatoire, dont la cause n'est pas encore
identifiée de fagon certaine, touchant principalenhes articulations périphériques, mais aussitaéau
organes. Elle peut débuter a n'importe quel age.

* Le début de la maladie est le plus souvent a tgpmidieur et de douleurs articulaires,
d'installation progressive sur quelques semainesas, touchant plusieurs petites
articulations des mains, poignets, épaules, gepbpieds. L'évolution de ces atteintes est
fluctuante avec des rémissions parfois longuess el se fait vers la chronicité avec
tuméfaction rouge et douloureuse de ces articulatibes amplitudes des mouvements sont
diminuées. De fagon inexorable et progressivedéégrmations des articulations génent les
gestes de la vie quotidienne et aboutissent animmité précoce.

* Manifestations extra-articulaires :
Atteintes de I'état général : fievre, fatigue, rmeda, accompagnent la maladie dés son début.
Atteintes d'autres organes : elles se voient sudoer les patients immunodéprimés (sujets
séropositifs) : nodules sous-cutanés (nodules rhaiges), vascularite cutanée ou vascularite
systémique, péricardite et atteintes cardiaquetyles pulmonaires, pleurésie, compressions
nerveuses périphériques (canal carpien, canattardj atteintes oculaires (syndrome de
Gougerot-Sjogren, épisclérite, sclérite

14.1.38 Polydipsie

Polydipsie:
Besoin excessif de boire.

14.1.39 Polyglobulie

Polyglobulie:
Augmentation du nombre de globules rouges dareng s
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14.1.40 Polykystose rénale

Polykystose rénale
Maladie rénale caractérisée par le développemeBtkystes rénaux ou plus

14.1.41 Polynévrite

Polynévrite :
Atteinte simultanée de plusieurs nerfs, due le ptussenta une intoxication o une infection.

14.1.42 Polype

Polype:

Tumeur généralement indolore comportant un pédicateontrée dans le nez, le colon ou l'utérus
Un polype est une tumeur bénigne, en relief sutisssis du célon, plus ou moins arrondie, mesurant
de quelques millimetres (cas de loin le plus fréqua plusieurs centimetres.

Les polypes

Un polype est une tumeur bénigne, en relief sutisssis du cblon, plus ou moins arrondie, mesurant
de quelques millimetres (cas de loin le plus fréqua plusieurs centimetres.

Le risque d’'un polype est de se transformer eotésancéreuse.

Il existe plusieurs types de polypes, classés delarcomposition tissulaire visible au microscope
(type histologique), selon leur taille, leur aspéaiir nombre, leur caractére familial ou non.

Les plus fréquents sont les polypes adénomateux.
Certains types de polypes sont plus a risques ‘quéres (tumeurs villeuses, gros polypes).

Les polypes peuvent étre d’origine isolée c’esr@ sens antécédents familiaux. Leur origine peet é
au contraire en rapport avec la présence de poblpesd’autres membres familiaux. Enfin elle peut-
étre clairement d’origine génétique par anomalisndjene.

Les facteurs alimentaires peuvent jouer un rélesdéwmolution plus ou moins rapide d’un polype vers
une Iésion cancéreuse (alimentation trop richeraisges animales, viandes trop grillées, faibleuen
des repas en fibres végétales).

Les examens endoscopiques (rectoscopie, colosaamsjstent en 'introduction par I'anus d’un tube
muni a son extrémité d’'une cameéra et dont les imagat visibles "en direct” sur un écran. Cet
examen est diagnostique (visualisation des polgpbgpsies dans le méme temps) et thérapeutique
(retrait des polypes lorsqu’ils ne sont ni tropuralneux, ni trop nombreux). Ces examens néecessitent
une préparation de l'intestin par lavements évauatou par "purge” prise depuis la veille.
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14.1.43 Polypnée

Polypnée:

Augmentation de la fréquence respiratoire au-deld@cycles / mn. La fréquence respiratoire normale

est de 16 cycles /mn.

14.1.44 Polypose digestive ou nasale

Polypose digestive ou nasale

Dégénérescence bénigne de la muqueuse sinusiemaetérisée par la présence toujours bilatérale

dans les fosses nasales et les cavités sinusidanagace, de polypes.

Manifestation cliniques

l'obstruction nasale est quasiment constantegetiie vers une obstruction totale et permanente,
invalidante.

La polypose naso-sinusienne est une dégénéresoénigme oedémateuse de la muqueuse sinusienne

caractérisée par la présence toujours bilatérales tbs fosses nasales et les cavités sinusieanas d
face, de polypes.
e Manifestation cliniques :

» ['obstruction nasale est quasiment constanteg¢etiie vers une obstruction totale et

permanente, invalidante ;

» trouble, voire perte totale de I'odorat, s'accompatjd'une diminution du godt.

» écoulement nasal muqueux, émaillé d'épisodes d&exttions avec jetage mucopurulent.

» éternuements, typiguement en salve et matinaux ;

* les maux de téte ne sont pas rares

14.1.45 Polyradiculonévrite

Polyradiculonévrite :

Neuropathie périphérique touchant plusieurs raaneegeuses pam processus inflammatoire. Elles
évoluent sur un mode aigu (voir syndrome de GuiBarré), subaigu ou chronique. Dans ce dernig
cas, elles ont plutdt une origine soit héréditamt acquisé la suite d'une maladie immunitaire,

2r

infectieuse...

14.1.46 Polyurie

Polyurie :
Sécrétion excessive d'urine.
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14.1.47 Post-partum (dépression du)

Post-partum (dépression du)

Les femmes souffrant d'une dépression post-paniryne humeur dépressive et une tendance
pleurer, souvent accompagnées d'une anxiété seivéiataques de panique longtemps apres la dyrée
habituelle du "baby blues". De plus, elles ont smiwune absence d'intérét pour I'enfant.

14.1.48 Pott (mal de)

Pott (mal de):

Définition et causes spondylodiscite, c'est-a-dire une infection d'isgde intervertébral due au
bacille de la tuberculose.

Il s'agit d'une urgence médicale qui nécessitepuise en charge rapide, une antibiothérapie loatde
longue(12 mois de traitement) et parfois un traitement clgical orthopédique.

Signes et symptémesdouleur progressives, vertébrales lombaires, sadltération de I'état généra
fievre modérée, amaigrissement, douleur a la presune vertébre, irritation des racines des nerf
provenant de la moelle épiniere.

Examens :radiographies, destruction au niveau de I'osgstdisques infectés, bacille de koch.
Traitement : antibiotique tuberculose classique.

A

14.1.49 Pré-éclampsie

Pré-éclampsie
La pré-éclampsie se caractérise par la présenge dygpertension anormale en fin de grossesse, des
cedemes, une toxémie et une albuminurie

14.1.50 Prémenstruel (syndrome)

Prémenstruel (syndrome).
Syndrome prémenstruel: ensemble de symptdémes sumvenez certaines femmes durant la période
(de durée indéterminée) qui précede les régles.
- Ces manifestations sont a type de prise de pdaldouleurs abdominales, d'une tension mammaire,
de maux de téte, de fatigue, de troubles du corepemt (irritabilité, nervosité, émotivité, dépressi

).

Syndrome prémenstruel: ensemble de symptdomes sumveinez certaines femmes durant la période
(de durée indéterminée) qui précéde les régles.
» Ces manifestations sont
0 atype de prise de poids, de douleurs abdomindli@se tension mammaire, de maux de
téte, de fatigue, de troubles du comportementdbiiité, nervosité, émotivité,
dépression...)...
0 - La genese de ces symptomes est liée aux vasgatimmonales de cette phase du
cycle menstruel
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14.1.51 Presbyacousie

Presbyacousie

Forme la plus fréquente de surdité bilatérale megjve. C'est une baisse de I'audition lentement
évolutive survenant chez des sujets ages de pla6 das qui se plaignent d'une géne importante dans
le bruit et d'un trouble de compréhension dansdesersations. Des acouphéenes (bourdonnement
d'oreille) sont fréguemment associés

[72)

14.1.52 Presbytie

Presbytie:
Définition et causes diminution normale et inéluctable du pouvoir d'agonodation de I'ceil, liée au
vieillissement de I'ceil. Difficulté de voir les adip proches, duieune diminution liée I'age du

pouvoir d'accommodation de cristallin, élément@mie de lentille situé en arriére de la pupille.
Signes et symptomesdifficulté croissante a la vision de pres qui gbla €loigner le plan de travail| a
augmenter I'éclairage.

14.1.53 Prolapsus génital

Prolapsus génital:
Un prolapsus est l'affaissement d'un organe gduité@tus) qui n'est donc plus dans sa position
normale dans 'organisme

14.1.54 Prostatite

Prostatite :

Définition et causes infection de la glande prostatique, les germes@eiprovenir de I'extérieur er
remontant par I'urétre ou arriver par le sang. gedurinaire, sonde dans l'urétre jusqu’a la vessie
Inflammation de la prostate qui touche, durant igaradulte, environ 1 homme sur 2.

Signes et symptomesfiévre élevée, troubles urinaires pollakiurie rios fréquentes, dysurie
difficulté pour uriner, envie irrésistible d’urindsralures. Toucher rectal effectué par le médecin
retrouve une grosse prostate douloureuse.

Examens :cytobactériologique des urines identification eunge.

Traitement : antibiotiqueanti-inflammatoire

Inflammation de la prostate qui touche, durant ieeradulte, environ 1 homme sur 2. Les causes sont
parfois infectieuses mais le plus souvent, I'oegést mal établie. Les prostatites bactériennds fo
suite le plus souvent a une infection de l'uré&tkes sont soit aigués soit chroniques :

- manifestations aigués : apparition brutale dfignge élevée avec signes d'irritation urinaireet
difficulté a uriner, douleurs de la région pubienne

- manifestations chroniques: les signes sont mwmingants, a type de mictions fréquentes et peu
abondantes, accompagnées de brdlures urinairasmetpesanteur plus ou moins douloureuse
pubienne ou périnéale.
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Quand la prostatite n'est pas d'origine microbidonlures urinaires stériles...), les signes qlieis
sont ceux d'une prostatite bactérienne chronigedrditement en est souvent difficile

14.1.55 Prurit

Prurit :
Le prurit est le terme médical désignant la démaisga

14.1.56 Psoriasis

Psoriasis:

Définition et causes maladie chronique de la peau caractérisée painflaenmation et prolifération
de cellule anormales de I'épiderme. Le psoriadisies dermatose fréquente, chronique, évoluant par
poussées, dont la cause est mal connue mais agammposante génétique pour certaines formes|.
La lésion de base est une plaque rouge et squantutalle variable, bien limitée, de forme arr@ng
ou ovalaire recouverte de nombreuses squames kssbus laquelle apparait une mince pellicule
détachable qui laisse place lorsqu'on I'enkeva suintement (signe de la rosée sanglante). Uit pru
peut accompagner les poussees.

Signes et symptémesplaques rouges de taille et en nombre variableloangent peu et qui sont
recouvertes de lambeaux de peau qui se détachearnsg. Les coudes, les genoux, cuir chevelu ou la
région du bas du dos.

Examens :aspect des Iésions est suffisant, prélévemengae pour un examen pour confirmer le
diagnostic.

Traitement : application locale dérivé de vitamine D.

Le psoriasis est une dermatose fréquente, chrongyduant par pousseées, dont la cause est mal
connue mais avec une composante génétique poutainesr formes.

La Iésion de base est une plaque rouge et squanmutalle variable, bien limitée, de forme arrend
ou ovalaire recouverte de nombreuses squames esgbus laquelle apparait une mince pellicule
détachable qui laisse place lorsqu'on I'enlévie suintement (signe de la rosée sanglante). Uit prur
peut accompagner les pousseées.

Les localisations typiques sont la face postérie@ecoudes, la face antérieure des genoux, les-ava
bras, les jambes et le bas du dos.

Selon le regroupement des plaques, on distingue :

- les psoriasis en goultte,

- le psoriasis en plaque (nummulaire) : forme lssgtéquente chez I'adulte, dont les poussées sont
volontiers déclenchées par des facteurs nerveux pavules prises médicamenteuses,

- le psoriasis annulaire.
Certaines localisations prennent un aspect paeicuplis, palmo-plantaire, cuir chevelu, visage,
ongles ou encore muqueuses.

Il existe des formes séveres, localisées ou géséesl:
- pustuleuses,
- avec érythrodermie ,
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- avec atteinte des articulations (rhumatisme psayue), touchant isolément ou conjointement les
articulations des doigts et du bassin pouvant sgtiquer de lésions osseuses.

14.1.57 Psychose

Psychose

Maladie mentale définie par la présence d'idéasatés et/ou d'hallucinations. Le patient
psychotique n'est pas conscient de ses troublesmirsonnalité. La schizophrénie est une des
principales affections psychotiques.

Maladie mentale définie par la présence d'idéasatés et/ou d'hallucinations. Le patient
psychotique n'est pas conscient de ses troublespirsonnalité. La schizophrénie est une des
principales affections psychotiques. Aux idéesrdgtes et aux hallucinations (auditives par exemple
le sujet entend des voix qui lui parlent, qui comteat ses pensées...), s'ajoutent une incohérence d
langage, une désorganisation du comportement @tatiicatatonique (inertie physique, le milieu
extérieur est négative) et parfois des idées dedgia. La psychose hallucinatoire chronique est
caractérisée par des idées de persécution et/gtaddeur. Son évolution est progressive ; elle ne
s'accompagne pas de troubles physiques

14.1.58 Ptosis de la paupiere

Ptosis de la paupiére
Chute de la paupiere supérieure

14.1.59 Pubalgie

Pubalgie:
Douleur ressentie dans la région pubienne

14.1.60 Purpura (rhumatoide)

Purpura :

Définition et causes inflammation des vaisseaux (vasculaire) évoluanindniére aigué ou
chronique touchant essentiellement les petits gaisssitués au niveau de la peau, des articulations
du tube digestif ou des reins. Lésion de la pesactérisée par le passage des globules rougesié®rs
petits vaisseaux sanguins. Le purpura se manifestdes taches rougada surface de la peau.
Signes et symptémeséruption au niveau de la peau faite de petitstpoinge au niveau des jambes,
douleurs articulaires, abdominales a type coliqatsinte des reins néphropathie glomérulaire,
présence de sang et de protéines dans les urines.

Examens :symptémes suffisent

Traitement : repos, corticoides pour soulager les douleursrabddes et articulaires.
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14.1.61 Pyélonéphrite

Pyélonéphrite:

Définition et causes Infection bactérienne du rein et du bassinet (iewollecte des urines avant
gu'elles ne se déversent, par les uretéres, damsdie). Elle est parfois due a un obstacle sudes
urinaires excrétrices. L'infection de ces uringsagte alors par les ureteres vers le rein.

Signes et symptomesfiévre élevée avec frissons, douleurs lombairesau du bas du dos, reins,
signes urinaires bralures, difficultés pour urirgyrsurie et pollakiurie.

Examens :recherche de germe pour choisir antibiotique, exrentytobactériologique des urines

Traitement : antibiotique.

14.1.62 Pyrosis

Pyrosis:

Sensation de brdlure remontant le long de I'cesapltigl'épigastre jusqu'a la gorge, signe d'ururet
dans lI'eesophage du contenu acide de I'estomaex(gefbtro-cesophagien). Il est le témoin d'un reflux
gastro-cesophagien par hernie hiatale ou par dysdonement du sphincter séparant I'oesophage de
I'estomac (cardia). Ce reflux acide dans |'cesophageesponsable d'une cesophagite

[@)
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15 R

15.1.1 Rachialgie

Rachialgie:
Douleur siégeant au niveau de la colonne vertébrale

15.1.2 Rachitisme

Rachitisme:

Le rachitisme est une maladie causée par une @eneitamind), en calcium et en phosphore. Or
la rencontre le plus souvent chez les nouveau4rés enfants. Elle provoque des anomalies du
développement osseux

15.1.3 Rage

Rage:
Infection virale qui affecte les tissus nerveuxafi8mise par la salive de chiens ou d'autres animayx
malades, la rage se manifeste par une détériordti@ysteme nerveux central. En I'absence de

traitement, il s'ensuit I'apparition d'une démemigemoussa la bouche et l'issue est souvent fatale

15.1.4 Raynaud (syndrome de)

Raynaud (syndrome de)

Manifestations vasomotrices des doigts avec patmigis froids, cyanose, troubles de la sensibilité
voire douleurs, survenant par crises, déclenchaeke froid ou les émotions. Lors de la résolutien
la crise, les doigts deviennent trés rouges eafiept ressent des picotements ou des douleurs
pulsatiles

15.1.5 Rectite

Rectite:
Définition et causes : Inflammation du rectum, ortterminale du gros intestin aboutissant a I'anus
Causes principales maladie de crohn, recto-cofitediragique. Infection ou parasitose, MST,
séquelles radiothérapie, abus laxatifs.

Signes et symptdomesécoulement anal sanglant ou purulent, de doutieigensations de faux
besoins avec une fatigue et une fievre plus ou snomportantes.

Examens :rectoscopie

Traitement : antibiotique, antiparasites.
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15.1.6 Rectocolite ulcéro-hémorragique

Rectocolite ulcéro-hémorragique
Définition et causes Maladie, caractérisée par une inflammation touttlamuqueuse intestinale qu

peut s'étendre de fagcon continue du rectum jus@olan droit; mais elle peut ne toucher que le
rectum et les parties adjacentes coliques

- Les manifestations cliniques sont plus ou moinsggu@es selon l'intensité et I'étendue des lésions
rectorragies, douleurs rectales, émission de glaiveulentes et sanguinolentes, diarrhée ou
constipation.

15.1.7 Rectorragie

Rectorragie
Saignement de sang rouge, éal&anus, d'origine rectale

15.1.8 Réflexe ostéo-tendineux

Réflexe ostéo-tendineux

L'exemple le plus connu du grand public est celuiéflexe rotulien qui consistefrapperd'uncoup
bref mais suffisamment violent le tendon situé essdus de la rotule. Ce geste entraine un
redressement de la jambe quand l'individu conce'oEpose aucune résistance et ne présente pas

d'atteinte du systeme nerveux

15.1.9 Reflux gastro-oesophagien

Reflux gastro-oesophagien

Définition et causes Reflux du contenu gastrique vers |'cesophage.

- Ce reflux peut étre dél une hernie hiatale auun dysfonctionnement du sphincter séparant
I'oesophage de I'estomac (cardia).

Signes et symptomesrégurgitations et vomissements survenant velig ldu repas, favorisés par Ia
position couchée, filets de sang liée a I'inflamioratle I'cesophage.

Examens :aucun, fibroscopie
Traitement : produit épaississant le lait, diminution du voludwerepas, couchage lIégérement releyée.

15.1.10 Reflux vésico-urétéral

Reflux vésico-urétéral:
Retour de l'urine de la vessie vers les reins.
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15.1.11 Rétention urinaire

Rétention urinaire :

Définition et causes impossibilité de satisfaire le besoin d’urinerolfleme de prostate, fibrome
utérin, tumeur ovaire, rétrécissement de l'uréd@nséquence d'un obstacle sur les voies d'excrétion
urinaire. Elle se manifeste par des douleurs vissicdues la distension de la vessie (globe vésica
ou des ureteres et par voie de conséquence dunbassial, et par une impossibilité a la miction.
Signes et symptomesdouleurs violents, besoin permanent d’uriner, magec impossibilité d’'uriner,
d’évacuer la vessie qui est tendue et palpable lsdesme d’'une masse douloureuse (globe vésica
distension progressive de la vessie.

Examens :échographie confirme le diagnostic vessie, rein

Traitement : sonde cathéter, évacuation de l'urine.

p—

N—r

La rétention aigué d'urine est la conséquenceabstacle sur les voies d'excrétion urinaire (Igbia
compression par un organe de voisinage, tumeugneabu bénigne (Hypertrophie bénigne de la
prostate)...

- Elle se manifeste par des douleurs vésicales dl distension de la vessie (globe vésicalylesu
uretéres et par voie de conséquence du bassiradt eépar une impossibilité a la miction.

- De nombreux médicaments sont contre-indiquéslodeent faire I'objet d'une précaution d'emploi,
en cas de préexistence d'un adénome de la prdiggieuvent en effet aggraver I'adénome et étre
responsables d'une obstruction urétrale a l'oridimee rétention aigué d'urine

15.1.12 Rétinopathie

Rétinopathie:
Terme désignant les affections de la rétine, mengireterne du fond de I'ceil formée de cellules
nerveuses réceptionnant les sensations visueltetiégss au nerf optique.

15.1.13 Retrécissement aortique

Rétrécissement aortique

Définition et causes Maladie cardiaque qui consiste en une altératoladalve aortique qui est
rétrécie. Ventricule gauche du cceur, entraine sitaole a I'éjection du sang lors de la contraction
coeur. Vieillissement des tissus avec un dép6iuwalchez la personne agée.

Signes et symptémesaucun symptome, essoufflement lors de I'effortjldors dans la poitrine, perte
de connaissance syncope, pouls faible

Examens :échographie cardiaque

Traitement : remplacement valvule par une prothese.

15.1.14 Rétrécissement mitral

Rétrécissement mitral:
Diminution permanente du calibre de l'orifice miai permet le passage de l'oreillette gauche keers
ventricule gauche du sang oxygéné venant des paimon
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15.1.15 Rhinite

Rhinite :

Inflammation de la muqueuse du nez. Les rhinitésraques non allergiques telle la rhinite dite
vasomotrice, associent a des degrés divers lestioans thermiques, le vent, le stress, le tabacpbl,
les infections virales, la pollution atmosphérigies, facteurs environnementaux professionnels

15.1.16 Rhinopharyngite

Rhinopharyngite :
Inflammation de pharynx nasal ou rhinopharynx.

15.1.17 Rhiuorrhée

Rhiuorrhee :
Ecoulement de liquide par le nez en dehors deptioéhomene inflammatoire

15.1.18 Rhumatisme articulaire aigu ou RAA = maladie de iBaud

Rhumatisme articulaire aigu ouRAA = maladie de Bouillaud:

Définition et causes Maladie de I'enfance et de I'adolescence, suniénknsuite d'une angine a
streptocoque hémolytique A. Se manifeste par uhgapbrite douloureuse et mobile, une fievre et
surtout une atteinte cardiaque ainsi qu'une teredanx rechutes.

Signes et symptdomes2 a 3 semaines apres I'angine non traitée, doaleuwiveau des grosses
articulations, genoux et coudes, chaud, augmertésldme, fieévre.

Examens :recherche anticorps streptocoques

Traitement : repos, anti inflammatoires, aspirine, corticoidegibiotique.

15.1.19 Rougeole

Rougeole:
Définition et causes Maladie virale, contagieuse et épidémique, carsé par un exantheéme formé
de petites taches rouges peu saillantes, débidard face et précédé pan catarrhe des muqueuses
avec énantheme de la face interne des joues.

Signes et symptomesfiévre élevée, larmoiement, écoulement nasal,,torgchats, taches
blanchatres sur la face interne des joues, érugeguiaques rouges surélevées, avec intervalles de
peau normale, commencant derriére les oreilles, gagne le visage et le tronc.
Examens :aspect des Iésions

Traitement : repos, baisser la fievre, désobstruer le nez,aedatoux, antibiotiques.

U
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15.1.20 Rubéole

Rubéole:
Définition et causes Maladie virale, contagieuse et épidémique, carsé@ par une éruption

polymorphe rappelarit la fois celle de la rougeole et celleldescarlatine, et par des tuméfactions
ganglionnaires multiples. Quand elle survient dademme non-immunisée, elle peut provoquer un
avortement ou des malformations du fcetus. Elle @gatprévenue par la vaccination.

Signes et symptémesfiévre modérée puis aprés 48H éruption sur la éaee plaques rouges,
s'étend a tout le corps en quelques heures premaeint écarlate.

Examens :lésions de la peau suffisent

Traitement : repos, traitement de la fievre.
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16 S

16.1.1 Sacralgie

Sacralgie:
Douleur localisée au sacrum.

16.1.2 Salmonellose

Salmonellose
Nom sous lequel on réunit les affections dues aaxlbs du genre Salmonella; ce sont la fievre
typhoide et les fievres paratyphoides et des tdretions alimentaires.

16.1.3 Salpingite

Salpingite:
Inflammation d'une des trompes utérines et de pall®u: inflammation de la trompe d'Eustache.

16.1.4 Sarcome

Sarcome:
Tumeur maligne développée aux dépens du tissu rctifjo

16.1.5 Scabiose

Scabiose
Qui ressembla la gale.

16.1.6 Scarlatine

Scarlatine:
Fiévre éruptive caractérisée par un déebut brusquénanthéme buccal et pharyngé, un exantheme
généralisé de teinte écarlate et une desquamadidanges placards. Elle est due au streptocoque
hémolytique.

v

16.1.7 Scheuermann La maladie de

La maladie de Scheuermann est une dystrophie iaohigl apparaissant au cours de la croissance et
provoquant une cyphose dorsale douloureuse.
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De nombreuses autres appellations ont été utiliségshose juvénile, épiphysite vertébrale de
croissance, ostéochondrose juvénile vertébraldyasgdouloureuse des adolescents ...

La maladie de Scheuermann tient son nom de somudeéno, Olgar Scheuermann, médecin
radiologue danois qui a décrit en 1921 les léstamactéristiques de la cyphose des apprentis
horlogers.

La maladie de scheuermann serait selon certainsadiptes héréditaire. Néanmoins, cela reste a
prouver. Mieux vaut donc étre trés attentif lorsgqutas se présente dans une famille.

Souvent la maladie est asymptomatique et de dédeueetuite sur des radiologies standards
effectuées pour un autre motif.

Habituellement les symptémes prédominent sur leisadorsal bas avec des douleurs mécaniques, une
cyphose thoracique moyenne le plus souvent et¢bdoambaire plus rarement, une scoliose thoraco-
lombaire est parfois associée. Les signes neudplegisont rares

6.1.1 Schizophrénie

Schizophrénie:

Définition et causes Etat mental présentant comme caractére essemtidociation et la
discordance des fonctions psychiques avec ruptupmdtact avec la réalité et délire.

Signes et symptdmesdissociation état affectant la vie intellectugffective et psychomotrice.
Intellectuel : trouble de la pensé et du langaljéradion de la logique, rationalisme morbide
Altération de I'expression des sentiments, rettaita vie sociale.

16.1.2 Sciatique

Sciatique:
Syndrome dont I'élément principal est une douleas vive siégeant le long du trajet du nerf scisdiq
et de ses branches.

16.1.3 Sclérose en plaque ou SEP

Sclérose en plaque ou SEP
Définition et causes maladie neurologique touchant le cerveau et ldlmépiniére, perte de la gaine
de myéline autour des nerfs graisse qui permeaipggation des influx nerveux.

Affection démyélinisante des centres nerveux céragte par des plaques de sclérose disséminée
Une paraplégie spasmodique, un tremblement intemeip un nystagmus sont les manifestations le
plus constantes de cette affection qui évolue lentant par poussées successives.

Signes et symptdmestroubles de la vues, paralysie des mouvementsaile dle la sensibilité,
paresthésie, mobilité paralysies, contractures|ibopj coordination des mouvements.

Examens :IRM lésions existence de plagues au niveau deldatance blanche, d’ou le nom de la
maladie

Traitement : corticoides a fortes doses

U)
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16.1.4 Scoliose

Scoliose

Définition et causes Déviation latérale du rachis. Facteur héréditaire

Signes et symptémesépaule qui semble plus haute que I'autre, douldorsales, lombaires,
Examens :radiologique, déviation latéral ligne épineusd|isales cotes du c6té oppose a la rotation.
Traitement : corset, kinésithérapie, intervention chirurgicale.

16.1.5 Septicémie

Septicémie:

Définition et causes Infection générale grave caractérisée par desadgeb importantes et répétée
dans le sang, de germes pathogénes, une fieviéegkdes frissons, une altération de I'état géeéral
des hémocultures positives.

Signes et symptomesfiévre supérieure a 38°C ou inférieur a 36°C shiiss, accélération du pouls,
fréquence respiratoire supérieure a 20/min

Examens :bilan sanguin, taux globules rouges

Traitement : antibiotique

o

16.1.6 Séroconversion

Séroconversion

Modification d'une ou de plusieurs des caract@uss d'un sérum; par exemple apparition ou
disparition d'un anticorps.

16.1.7 Sevrage

Sevrage:
Action de priver un enfant du lait maternel pourdanner une autre nourriture. — Par analogie,
privation plus ou moins rapide du poison habitwisiune cure de désintoxication.

16.1.8 SIDA : Syndrome immunodéficitaire acquis

SIDA : Syndrome immunodéficitaire acquis:

Complications tardives de l'infection par le VIHe €trovirus, introduit par contact muqueux ou
parentéral et donc transmis par les relations des,ée sang, les piglres ou lors de la période
périnatale, infecte et détruit les lymphocytesranant une lymphopénie et un déficit de I'immuaité
médiation cellulaire, laquelle va favoriser le déppement d'infections opportunistes et de cancers.
Le SIDA peut actuellement toucher tout étre hunedifépidémie s'en développe de facon
spectaculaire et préoccupante
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16.1.9 Sigmoidite

Sigmoidite:

1" Inflammation de la quatrieme portion du cdlon.
2" Inflammation des valvules sigmoides du cceur

16.1.10 Sinusite

Sinusite:
Inflammation des sinus de la face.

16.1.11 Souffle cardiague

Souffle cardiaque:
Souffle cardiaque bruit anormal perca l'auscultation cardiaque, variable dans son intéredidans
sa tonalite.

16.1.12 Spasmophilie

Spasmophilie:
Prédisposition aux crises de tétanie caractérigeamne hyper-irritabilité neuromusculaire qui pset
manifester par des lipothymies, des paresthésasstrdubles psychiques et des spasmes viscéraux.

16.1.13 Spasme bronchique

Spasme bronchique
Constriction spasmodique des bronches

16.1.14 Spasme du sanglot

Spasme du sanglot
Variété de convulsions relativement frequenteshaat!'enfant agé de quelques semaines jusqu'al cinc
ans, survenant toujours au cours de pleurs etléesscet pouvant étre une expression particuliere
d'une syncope

16.1.15 Spasme laryngé

Spasme laryngé

Contracture involontaire des cordes vocales, samechez le nourrisson lors d'une maladie aigué.
provogue une asphyxie (coloration bleue de la ptales muqueuses, locale ou généraliséea dune
manque d'oxygénation du sang).

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 225



Chapitre16 S

16.1.16 Splénectomie

Splénectomie
Ablation de la rate

16.1.17 Splénomégalie

Augmentation du volume de la rate, organe situBaen et a gauche de I'abdomen (ventre), dont le
réle est de produire des lymphocytes (globulesdsigmuant un réle important dans la défense
immunitaire de I'organisme) et de détruire les gleb rouges anormaux ou trop vieux. Une
augmentation de son volume, parfois considéralelat @re retrouvée dans de nombreuses affections
et peut faire courir le risque d'une rupture spoéade la rate avec ses conséquences hémorragiques
potentiellement gravissimes:

-> Infections bactériennes, virales, parasitaii@sgiques.

-> Maladies inflammatoires : polyarthrite rhumatidupus érythémateux systémique , sarcoidose ,
maladie sérique ...

-> Affections cancéreuses : leucémies , lymphormegdkiniens ou non, splénomégalie myéloide ,
métastases...

-> Maladies hémolytiques : thalassémies , hémongloi® paroxystique nocturne, hémoglobinoses ...
-> Hypertension portale secondaire a une cirrh@patique ou a une insuffisance cardiaque
congestive .

-> Autres : carence en fer , anémie de Biermemgdpmhilies , infarctus splénique , drépanocytose ...

L'atteinte du tissu splénique, tout comme l'abtatibirurgicale de la rate (splénectomie post-
traumatique ou dans le cadre du traitement d'udadieadu sang), peut diminuer considérablement la
capacité fonctionnelle de la rate (hypo voire asiglae):

-> Altération de ses rdles de filtration du sariglichination des cellules sanguines et de stockiage
plaquettes. Apparaissent alors dans le sang dbalgkrouges et des plaquettes anormaux.
-> Risque d'infection grave par déficit immunitaisecondaire

16.1.18 Spondylarthrite ankylosante ou SPA

Spondylarthrite ankylosante ou SPA

Définition et causes Rhumatisme inflammatoire chronique auquel sora@és des signes extra-
articulaires et ankylosante, notamment oculakds.est caractérisée var la survenue de douleurs
lombaires résistantes. Non soulagées par le repes,une atteinte des articulations sacro-iliaques
accompagneés parfois de fievre, perte de poidspi@étence et d'une artlirite touchant une artimnat
d'un membre.-lI'atteinte de toute la colonne vediébest progressive avec expansion thoracique
réduite ;

Signes et symptébmesdouleurs au niveau des fesses, bas du dos, syreptdesciatique, douleur |a
nuit, diminue dans la journée, réapparition le.soir

Examens :radiologique, recherche antigéne HLAB 27

Traitement : anti inflammatoire salazopirine, kinésithérapiggigne de vie.
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16.1.19 Spondylarthropathie

Spondylarthropathie :
Une spondylarthropathie représente les patholagfsnmatoires du rachis dont la spondylarthrite
ankylosante.

16.1.20 Spondylite

Spondylite:
Inflammation aigle ou chronique des vertebres.

16.1.21 Spondylolisthésis

Spondylolisthésis
Glissement en avant d'un segment de la colonnéhrafe localisé surtodt|'union des parties
lombaire et sacré.

16.1.22 Staphylococcie maligne de la face

Staphylococcie maligne de la face

Définition et causes infection grave des tissus graisseux situés sopedu du visage, suite a
manipulation d’un furoncle de la levre supérielmgection grave a staphylocoque, a potentiel
rapidement extensif vers le cerveau, les germed eédhiculés par voie veineuse. - Son point de dépa
est un furoncle du visage situé dans la zone, mndale trapeze, comprise entre les commissures gdes
levres et I'angle externe des yeux.
Signes et symptémesfiévre brutale 40°C, plaque gonflée dure, rougdagée. Veines bouchées par
des caillots sont visibles sur le front, cuir cHevau angle de I'ceil.
Examens :aspect suffit a confirmer le diagnostic.

Traitement : antibiotique par voie veineuse, recherche du germe

16.1.23 Stenose du pylore chez 'enfant

Sténose du pylore

Définition et causes obstacle a I'évacuation de I'estompac existanz éb@ouveau né. DO a un
développement trop important du muscle qui fermeakesage entre I'estomac et le début de I'intestin.
Hypertrophie considérable de la couche musculairgytbre observée apres la naissance, entrainant,
si I'on ne pratique pas la pylorotomie, I'occlusimmpléte de I'orifice pylorique et la mort.
Signes et symptdmesvomissement abondants et explosifs pendant oap&s le repas, un appétit
conservé, une constipation, absence de prise ds,poasse dure a travers la paroi de 'abdomen.
Examens :échographie abdominale,

Traitement : intervention chirurgicale simple, ouvrir le muspl une petite incision.
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16.1.24 Stomatite herpétique

Stomatite herpétique:
Stomatite est le terme médical utilisé pour déarire inflammation de la bouche

16.1.25 Strabisme

Strabisme:

Définition et causes trouble de la vision caractérisée par une perteadallélisme des deux yeux.,
due a une déviation de I'un des deux, la persoomehke, du fait d’'un déséquilibre au niveau des
muscles qui permettent a I'ceil de bouger. Défautateergence des deux axes visuels vers le point
fixé, le sujet ne regarde qu'avec un seul ceificdifé d’accommodation, fait d’'une myopie ou
hypermétropie, anomalie au niveau du globe ocylaataracte, tumeur, décollement de la rétine.
Signes et symptémesdeéviation en dedans : strabisme convergent, démiah dehors strabisme
divergent. L'ceil dévié subit une baisse de l'acuigkielle, due a la neutralisation par le cerveau d
I'image qui en provient, un seul ceil est utilis@ipta vision.

Examens :bilan ophtalmologique avec un fond de I'ceil estessaire, détecter anomalie de la rétine.
Traitement : médical avec correction d’'une éventuelle myopidyppermétropie, port de cache,
rééducation orthoptique.

16.1.26 Stress

Stress:
Terme anglais employé pour exprimer I'état réaobd'un organisme soumis a l'action d'un excitant
quelconque.

16.1.27 Stridor laryngé

Stridor laryngé :
Se dit de certains bruits respiratoires sifflaatgus, qui se produisent dans le larynx et la gach

16.1.28 Surdité de perception, de transmission

Surdité de perception, de transmission

Affaiblissement ou abolition compléte du sens deié. La surdité peut étre due a une lésion des
centres cérébraux de l'audition (surdité centralepe Iésion du nerf auditif (surdité de perceptimu
a une lésion de l'oreille moyenne (surdité de trassion, la seule curable chirurgicalement).

06 01 les Pathologies.doc  10/03/2021
Page 228



Chapitre16 S

16.1.29 Syncope

Syncope:
Perte de connaissance bréve, compléte et brutat&cotivea une anoxie cérébrale.

16.1.30 Syndrome néphrotique

Syndrome néphrotique:

Définition et causes ensemble d’anomalies liées a un mauvais fonctimeme des reins, quantité
importante de protéines dans les urines, assogikediminution des protéines dans le sang.
Causes : mauvais fonctionnement des glomérulesivaau duquel commence a ce former l'urine.
Maladie |ésions rénale, diabéte. Ou néphrose. ymelidans lequel on observe un cedéme
(accumulation anormale de liquide dans le tissyorumtif) généralisé et une augmentation du taux de
protéines dans l'urine ainsi qu'une diminutionkdladine dans le sang. Il se manifeste au cours de
nombreuses affections.

Signes et symptémesd’cedémes se traduisant par une prise de poidsicigive. (Edéme blancs,
mous, infiltrant les tissus, en particulier les pi@ves au réveil. Epanchement de liquide danscharel
Poumon ou abdomen.

Examens :dosage des protéines dans les urines et dansgeRglévement de tissus lésions rénales.
Traitements : soulager les symptoémes, repos, régime sans selbagulants.

16.1.31 Syndrome sec dit de Gougerot Sjogren

Syndrome sec dit de Gougerot Sjogren :

Définition et causes syndrome caractérisé par la diminution puis l'adela sécrétion des glandes
lacrymales (qui sécrétent les larmes), salivatiggstives, vaginales, entrainant une sécheresseet
inflammation des muqueuses correspondantes. Syre(symsyndrome de I'oeil sec.

Signes et symptomesabsence de larmes, Iésion de la cornée kératitgeur, sensation de brulure
de sable, impossibilité de supporter la lumieratpphobie, sécheresse de la bouche, appelée
xérostomie, fissures de la langue et des lévréanmimation des gencives, autre cas, nez, vagin.
Examens :test mesurer la sécrétion des larmes

Traitement : médicaments diminuant la sécrétion de salive sdatdits, hygiéne buccale soignée,
examens dentaire, prises de boissons.

16.1.32 Synovite

Synovite:
Inflammation des membranes synoviales et parti@ni@ent des synoviales tendineuses.
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16.1.33 Syphilis

Syphilis:

Définition et causes Maladies vénérienne contagieuse. Elle se manifesten chancre induré
accompagné d'adénopathies, puis par des éruptitarsees et muqueuses, plus tardivement par des
gommes, un tabes, une paralysie générale, desismésr

Examens :le tréponéme peut étre recherché sur un prélevesmiemiveau du chancre. Ponction
lombaire en cas de signes neurologiques.

Traitement : antibiotique pénicilline.
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17 T&U &V &Z

17.1.1 Tachycardie auriculaire : atriale

Tachycardie auriculaire :

Définition et causes Tachycardie : accélération du rythme cardiaqueaqgcompagne certains états
infectieux, toxiques, nerveux... ou cardio-vasaeki Lorsque le lieu de départ (foyer) de I'exitat
électrique est : -> auriculaire (ou atrial) : lgdo est ectopique, non sinusal et la tachycardir&s
rapide mais réguliére, entre 150 et 250 battenpartsinute.

Signes et causesdépendent de la frequence de contraction desimglets, palpitations,
essoufflement, cedeme du poumon, chute de tension.

Examens: électrocardiogramme diagnostic du rythme desraotibns des oreillettes et de celui du
ventricule.

Traitement : digitaline, anti arythmique, anticoagulant.

17.1.2 Tachycardie ventriculaire

Tachycardie ventriculaire :

Définition et causes accélération du rythme de contraction des verlagcau-dessus de 120 /Mn.
Excitation qui part directement des ventriculesi@w de provenir et d'étre coordonnée avec les
contractions des oreillettes. Dans le tissu veul@ice (tachycardie ventriculaire), le rythme de
battement des ventricules est tres élevé alor¢eguareillettes battent plus lentement. Souvemt, so
pronostic est tres grave en l'absence de rédu@imt électrique), son évolution pouvant se fagesv
une fibrillation ventriculaire puis vers un arr@rdiaque.

Signes et symptémespalpitations, difficultés respiratoires, état d®c, tension tres basse, froideur
des mains et des pieds, trouble de la conscience.

Examens :électrocardiogramme

Traitement : choc électrique, antiarythmique, lidocaine, déflbeur automatique.

17.1.3 Tachypnée

Tachypnée:
Accélération considérable du rythme respiratoire.
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17.1.4 Talalgie

Talalgie:

Douleur persistante du talon.
Artériopathie :

Définition et causes obstruction des artéres des jambes due a unatatede leur paroi, caractérisee
principalement par des dépots graisseux, épaigsesgale la paroi qui provoque un caillot.
Signes et symptdmesclaudication intermittente, crampe le plus souxanmmollet douloureuse
survenant a la marche obligeant a I'arrét et réapgsant toujours pour la méme distance.
Examens :par ultrasons, échographie doppler

Traitement : suppression des facteurs de risques : tabac, llpjgémies, graisse, prise d’aspirine,
limite le risque de caillots.

17.1.5 Tamponnade cardiague

Tamponnade cardiaque:

Définition et causes :Compression aigle du cceur par un épanchemenapigoe abondant.
Inflammation du péricarde, plaire cardiaque, tragat anticoagulant. Pathologie rare
Signes et symptdémesgéne respiratoire, accélération du cceur, sigriasuffisance cardiague
droit, dilatation spontanée des veines du cou ldosgappuie sur le foie, augmentation de volume
qui rempli du sang qui n’arrive plus a revenir viersoeur qui est engorge.
Examens :échographie cardiaque, visualiser la présencegdalé autour du cceur qui I'écrase et
I'empéche de se contracter normalement.
Traitement : intervention chirurgicale.

17.1.6 Tendinite

Tendinite :

Définition et causes Inflammationd'untendon a proximité de son insertion sur I'os. Dintion
de I'apport de sang aux tendons, microtraumatiggestés, maladie rhumatismale.

Signes et symptdémestendons douloureux, gonflement local, épanchembetiuide dans leur
gaine et d’'un cedeme des tissus environnants iglarinmation.

Examens :visuel, radiologique petites calcifications autdes tendons.

Traitement : repos, anti inflammatoires, intervention chiruedé; dépdts de calcium.

17.1.7 Tétanie

Tétanie:
Syndrome caractérisé par des acces de contracitoepant les extrémités. Terme désignant a

fois la spasmophilie lorsque le taux de calciumsdarsang est normal ainsi que les signes
neurologiques.

a
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17.1.8 Tétanos

Tétanos:

Définition et causes Maladies due a I'action sur les centres nerveua thxine sécrétée par un
bacille, au point ou ses pores ont pénétré et wégéte. Elle est caractérisée par une contraction
douloureuse, débutant ordinairement au niveau desgles masticateurs, puis généralisée. Sa mortalité
reste élevée. 2" Contraction continue d'un mugdeé su lisse.

Signes et symptémescontracture de la machoire, trismus, impossibil@gégnanger, parler, puis les
contractures se généralisent, deviennent permaneatteloureuse et invincibles.

Examens :différentiels des symptomes

Traitement : réanimation,, médicaments permettant de leverdatractures.

17.1.9 Tétraplégie

Tétraplégie:
Paralysie des quatre membres.

17.1.10 Thrombophlébite

Thrombophlébite :

Inflammation d'une veine caractérisée par une latgolide adhérence du caillot a la paroi du
vaisseau qui est totalement obstrué.

17.1.11 Thrombose cérébrale

Thrombose cérébrale:
Formation d'un caillot dans une veine du cerveau

17.1.12 Thyroidite
Thyroidite :
Inflammation de la glande thyroide qui se manifestigvent a la suite d’'une infection du nez.
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17.1.13 Torsion du testicule

Torsion du testicule:

Définition et causes La torsion testiculaire désigne la torsion du cordpermatique, qui relie I'un
des testicules au reste du tractus génital. Ceooazdntenant notamment les artéres vascularisant |e
testicule, sa torsion provoque une ischémie tdsifeuassociéa une douleur trés violente, parfois
responsable de nausées et malaises.

Signes et symptomesdouleur localisée au niveau des bourses, appabtiatale avec un gonflemer

et une peau rouge déplissée du cote de la tolstotesticule atteint est plus haut que l'autre ein®
mobile.

Examens :palpation, échographie
Traitement : chirurgicale

—+

17.1.14 Toxémie gravidique

Toxémie gravidique:

Manifestation de I'nypertension artérielle surveressentiellement au cours de la grossesse. Elle
apparait, le plus souvent, au cours du troisieimeestre de la grossesse. Les manifestations césiqu
sont une prise de poids, des cedéemes du visage etaies, des maux de téte, des douleurs
abdominales.. En cas de signes mineurs, la grossesse doit értegtent surveillée. Si les signes
s'aggravent, l'accouchement doit étre déclenchérfmoent au-dela de la 32 semaine de grossesse.
En I'absence de ces précautions, la toxémie gopaddeut évoluer vers une éclampsie

17.1.15 Toxicomanie

Toxicomanie:

Usage répéte et excessif, nuisible pour l'indivitRisubstances toxiques, licites ou non, et deygsod
médicamenteux détournés de leur utilisation haliitu€et usage peut également étre nuisidke
société. Auur eta mesure que la tolérance de l'organisme et la d@peedohysique s'installe \as
vis du produit, sa consommation croit pour devguaotidienne, chaque prise étant elle-méme
augmentéel'interruption de la consommation du produit pouygar ailleurs, entrainer des
symptomes de sevrage comme, par exemple, avepibees (voir Symptdome de sevrage aux opiagés

17.1.16 Toxoplasmose

Toxoplasmose

Infection parasitaire dug l'ingestion de Toxoplasma gondii, parasite de maeénes et d'oiseaux. La
contamination humaine se fait par le contact agscelles des chats ou la consommation de viande ot
de Iégumes, de fruits, mal cuits ou mal lavés. lus pouvent, chez le sujet sain, l'infection reste
inapparente parfois apparaissent des symptomes tels que gasgl®plus souvent cervicaux, fievre
fatigue, douleurs musculaires et articulaires.
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17.1.17 Trachéite

Trachéite:
Inflammation de la trachée.

17.1.18 Trichomonase

Trichomonase:
Définition et causes : MST, Terme désignant lesatitbns dues aux trichomonas, parasites des cayités
naturelles (vagin, intestin) de I'organisme. Lasgdhéquente est la forme dite urogénitale, aue
trichomonas vaginalis, se manifestant par unernmftation de l'uretre.

Signes et symptdémes : inflammation de la vulve agin, rouges douloureux, démangeaisons, pertesz
jaunatres, difficultés a uriner, douleurs pendastrhpports sexuels. Chez I'homme écoulement non
douloureux par l'uretre : urétrite.

17.1.19 Trouble de la conduction intra cardiaque

Trouble de la conduction intra cardiaque:
Perturbation (ralentissement ou interruption) adllix électrique des oreillettes aux ventricudes
travers le noeud auriculo-ventriculaire.

17.1.20 Tuberculose pulmonaire

Tuberculose pulmonaire:
Définition et causes Maladie contagieuse et inoculable due a la Bad#lé&och, caractérisée par la
dissémination des bacilles et la formation danmlemon d'une production inflammatoire. Sa
déclaration est obligatoire en France.

Signes et symptébmesune fiévre peu élevée, ganglions palpables awanide clou, réaction au
germe qui est resté inactif dans I'organisme.

Examens :radiologie pulmonaire, recherche du germe paryaeales crachats

Traitement : antibiotique antituberculeux.

La tuberculose est une maladie infectieuse dagiapathogene est Mycobacterium tuberculosis.
C'est une maladie a déclaration et a traitemeigatbires.

- La contamination se fait presque exclusivemenwpg aérienne au contact de sujets infectés. Pour
étre infectants, les bacilles doivent pénétrergmrdément dans les alvéoles pulmonaires, mais la
contagiosité de la maladie est relativement fagblelépend des défenses immunitaires des sujets.

- Les sujets a plus fort risque sont les enfantsaanage, les personnes agées déficientes, lempess
vivant dans des conditions socio-économique pré¢aans-abri...), sous-médicalisées ou dont
I'immunité est déficiente (SIDA, traitement immgsnppresseur...).

- La primo-infection tuberculeuse pulmonaire génare dissémination des bacilles dans l'organisme.
Le plus souvent, 'infection est uniquement pulmenaparfois (chez les sujets les plus faibless, |
localisations sont multiples, intra et extra-pulrames :
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Manifestations pulmonaires : toux d'abord séches @obondamment productive, état fébrile, fatigue,
sueurs nocturnes, amaigrissement, essoufflemenieuts thoraciques ;

Localisations extra-pulmonaires : elles concerglenhombreux appareils dont la plévre (pleuréses), |
ganglions (surtout cervicaux), les reins et legsairinaires, I'appareil génital, les os et leswaletions
(colonne vertébrale, hanches...), le systeme ngreentral (meéningite), tube digestif (péritonite,
intestin gréle terminal), coeur (péricardite)

17.1.21 Ulcere gastrique

Ulcere gastrique:

Définition et causes Lésion située sur la muqueuse digestive qui esbatact avec les sécrétions
acides gastriques, localisé€estomac ou au duodénum et qui a peu de tendacicatriser.

Signes et symptébmesdouleur située au niveau de I'estomac, crampengthpar les repas, 2 a 3
heures aprées, calmé par les aliments et médicaraptiéEide.

Examens :fibroscopie, recherche de la présence d’helicavact

Traitements : oméprazole, élimination d’helicobacter

L'ulcére gastro-duodénal (ou ulcere peptique) estlé@sion, située sur la muqueuse digestive qui est
au contact avec les sécrétions acides gastriqaesidée a I'estomac ou au duodénum. Ce méme type
d'ulcere peut étre retrouvé sur la muqueuse deploage.

» Les principales causes d'ulcere gastro-duodénat son
o linfection par Helicobacter pylori ;
o la prise d'aspirine ou d'anti-inflammatoires naraidiens ;
0 une autre cause est le stress (post-opératoireirfgestieux sévere ou tout autre affection
générale grave) mais les lésions sont plus suplfis, souvent peu bruyantes ;
o0 les causes plus rares sont la présence de tunguésat la gastrine (Syndrome de
Zollinger-Ellison, peut étre certaines infectiomsales locales, des mastocytoses

* Manifestations cliniques :

o la douleur gastrique est inconstante et non spgeifde I'ulcére. Ses caractéristiques varient
selon la localisation de l'ulcere (plutét noctur@gisodique et pouvant étre soulagée par la
prise d'aliments pour l'ulcére duodénal) ;
parfois la douleur est absente et I'ulcere serdlégar une de ses complications ;

o signes fonctionnels d'irritation digestive : reflgastro-cesophagien, géne apres les repas,
éructations, nausées, congestion du visage, digdstite...

(@)

» Complications des ulceéres :
o hémorragies digestives, parfois gravissimes, agetatémese et/ou un méléna
(émission de selles noires correspondant au s@égéa]]
o perforation d'ulcére : douleur aigué de survenugsle avec signes de péritonite (ventre
dur et douloureux...) ;
ulcere récidivant ou incurable ;
0 obstruction gastro-duodénale (liee aux spasmesutaises, a I'oecdeme occasionné par
I'inflammation, aux cicatrices résiduelles) ;
0 dégénérescence (rare) vers un cancer pour I'ujesteque.

(@)
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17.1.22 Uropathie

Uropathie :
Affection de I'appareil urinaire

17.1.23 Urticaire

Urticaire :

Définition et causes réaction allergique, Eruption cutanée faite deupspérythémateuses a centre
blanc et a contour net. C'est une manifestatioypdisensibilité immédiate a I'égard de divers
antigene.

Signes et symptdmeseéruption brutale, constituée de plaques rouges goeflement et
démangeaisons

Examens :interrogatoire, bilan allergologique, recherchiaféction sinus, dents, maladie générale
Traitement : antistaminique, corticoides

L'urticaire (du latin urtica : ortie) est une érigptcutanée faite de papules érythémateuses,iparfo
centre opalin et a périphérie blanche, a contoettement délimités, dont la taille peut varier de
quelques millimetres a plusieurs centimetres, vom&luer en larges plaques. Cette éruption
papuleuse est fugace et prurigineuse (voir prurit )

L'angio-cedeme ou cedéeme de Quincke est une valigtiéalre, sous-cutanée, non prurigineuse. Elle
est potentiellement grave dans ses localisationyvaies aériennes supérieures (glotte, larynxera
risque d'asphyxie

17.1.24 Uvéite

Uvéite:
Définition et causes Inflammation de l'uvée, enveloppe externe de J'qeil assure son alimentation
sanguine, membrane de I'ceil qui comprend l'irisplps ciliaire et la choroide.

Uvéite : terme générique désignant une inflammation spécifique intra-oculaire. On différencie
anatomiquement les uvéites antérieures (les phagiéntes), intermédiaires et postérieures. Pddwis
atteintes sont globales, touchant tous les segraeatemiques.

* Les manifestations cliniques des uvéites varieloinsieur localisation :
o Uvéites antérieures : les signes sont, notammeypeade baisse d'acuité visuelle,
douleur et rougeur oculaires, larmoiement, photbphahémosis.
o Des adhérences (synéchies) peuvent se formerl@émdgrejui devient peu mobile, et le
cristallin
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17.1.25 Vaccination

Vaccination :
Administration d'un vaccin dans le but de protdgeganisme contre une ou plusieurs maladies, ou
pour combattre une maladie déja déclarée en augmtdatrésistance de lI'organisme

17.1.26 Vaginisme

Vaginisme:
Contraction spasmodique douloureuse du constrickewagin due I'hyperesthésie des organes
génitaux externes.

17.1.27 Vaginite

Vaginite :
Inflammation du vagin, organe génital féminin, denfond s'ouvre sur le col de l'utérus et qui
communique avec l'extérieur par la vulve

17.1.28 Varice

Varice :
Varices: dilatation et tension anormale de veines dontdetiest tortueux. Leur terrain de prédilectjon
est féminin et elles sont souvent localisées auxiones inférieurs

17.1.29 Varicelle

Varicelle :

Définition et causes Maladie infectieuse, contagieuse, normalementgménicaractérisée par une
eruption de vésicules qui se flétrissent et seetd®Ent au bout de quelques jours. Due au virua de |
famille Herpesviridés.

Signes et symptémesfiévre modérée, éruption de la peau débutantsagei et thorax, puis tout le
corps, plagues rouges, petites bulles rempliegda&é clair, puis croutes, poussées successivésade
4 jours avec démangeaisons importantes.

Examens :symptomes suffisent

Traitement : compresse humides, antistaminiques, antibiotiques

17.1.30 Variole

Variole :
La variole est une maladie contagieuse provoquearginfection virale aigu, au cours de laquelle
apparaissent des éruptions de pustules sur laghesiigue des hémorragies rénales et pulmonaires
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17.1.31 Vasectomie

Vasectomie:
Résection des canaux déférents.

17.1.32 Vascularite

Vascularite :
Définition et causes : inflammation et altérati@s draisseaux sanguins qui entrainent une dégradatio
de la circulation sanguine dans les tissus conser@®& angéite. Nom générique désignant toutes les
inflammations vasculaires.

Ou angéite. Ce groupe de maladies est caractéiadp inflammation et une nécrose des parois
vasculaires des arteres et veines de tout caliebegqu'en soit la localisation (aspect histologigle
vascularite leucocytoclasique avec un infiltratypobrphe périvasculaire ou prédominent les
polynucléaires neutrophiles a noyau pycnotiquesajoe dans les Iésions plus évoluées ce sont les

cellules mononucléées (monocytes et lymphocytesgprgglominent avec présence de fibrine et de
nécrose).

17.1.33 Vasoconstriction

Vasoconstriction:
La vasoconstriction est la diminution du calibrendvaisseau par contraction de ses fibres museslair

17.1.34 Vasodilatation

Vasodilatation :
La vasodilatation est 'augmentation du calibredaisseau par extension de ses fibres musculaires

17.1.35 Vegétations

Végeétations:
Papillome siégeant au niveau des replis des végaésadénoides de la peau ou des muqueuses.

L'opération des végétations consiste a retirevdgetations adénoides, qui sont des petits organes
lymphoides comme les amygdales, haut placées @darnére-gorge, dans un endroit appelé le naso-
pharynx.

On appelle également cette intervention |'adonéiteie
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17.1.36 Vertige

Vertige :

Définition et causes Le vertige vrai (pathologique) est la sensatiooreke, ressentie par le patient
gue son propre corps ou que les objets qui I'eatdwont animés d'un mouvement giratoire ou
oscillatoire. Vertige déclenché par la rotationidepde la téte vers le c6té de I'oreille atteinte.
Anomalie située au niveau de l'oreille interne o wtructure remplie de liquide appelée vestibule
jour réle important dans la fonction de I'équilibprésence de petits caillots de calcium restent
bloqués au contact des terminaisons nerveuses.

Signes et symptdmesvertiges violents, bref, nausées, vomissemenitsupaueurs,

Examens :manceuvres déclenchantes qui peuvent étre repesduit

Traitements : manceuvre libératoire de Semont qui délogent legepeailloux bloqués.

17.1.37 Vitiligo

Vitiligo :

Définition et causes zone de peau décolorées du fait de I'absencellddesemélanocytes. Affection
consistant en I'apparition de plaques cutanéedatées d'un blanc mat, a contours précis, entourées
d'une zone ou la peau est plus pigmentée que nemmaalt, avec une perte localisée de la pigmentdtion
(coloration de la peau par des pigments).

Signes et symptémespetites plaques de peau plus claires trés nettetdéimitées.
Examens : aucun

Traitement : exposition aux ultras violets

Le vitiligo est une affection cutanée (dermatos®j)tcbn ne connait pas la cause et qui se caractéris
par une perte localisée de la pigmentation (cdtmmade la peau par des pigments).

Pour comprendre le vitiligo, qui concerne a petspme million de personnes en France, il faut avoir
quelques notions sur la physiologie et I'anatomi¢acpeau. Le vitiligo est une affection qui se
manifeste par I'apparition de zone de peau dépitfragrius ou moins importante essentiellement au
niveau du visage, des mains et des pieds. Lesilatimns des parties génitales sont également
concernées. Cette maladie dont on ne connaitqagrie avec précision n'est pas liée a une irdacti
(pénétration de germes, de microbes a l'intériedtodganisme) ni a une contagion mais sans doute a
un probléme psychologique.

L'évolution de cette maladie se fait en plusietap&s. D'abord apparaissent de petites tacheshigisinc
a n'importe quel age de la vie puis ensuite sungahdes pousseées qui en tendance a étendre les
taches au moment de certaines périodes de la medEls caractéristiques du vitiligo est l'altermanc
d'extension et de périodes de stabilite.

Le traitement est généralement long et doit étteepris rapidement. En effet, quand les taches sont
grandes elles nécessitent alors une repigmentatiosera d'autant plus difficile a obtenir.

Le principe de base du traitement est de favoldspigmentation a partir des cellules qui produisen
pigment (mélanine) et qui reste a l'intérieur dpdau. Ces cellules portent le nom de mélanocytes e
sont le plus souvent situées a la base de chaduégoepigmentation est obtenue de maniére
concentrique a partir des cellules qui persistansda peau.
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Cette dermatose (maladie de peau) est fréquergguelle concerne environ 1 % de la population.

Le vitiligo est une leucodermie (maladie se maméespar une diminution ou une absence de
mélanine).

Il est généralement associé a une autre maladie :

Maladie thyroidienne : déréglement de la glandediiag

Maladie entrainant une insuffisance surrénaliemmiffisance de fonctionnement des glandes situées
au dessus chaque rein)

Maladie de Biermer (déficit en vitamine B12)

Pelade (maladie de la peau caractérisée par la destcheveux et des poils)

17.1.38 Wheezing asthmatiforme

Wheezing asthmatiforme:
Sifflement respiratoire

17.1.39 Zona

Zona:

Définition et causes ‘Affection virale caractérisée par une éruptionaigrale de vésicules rappelarn
celles de I'nerpes, disposées par grappes, sajée des nerfs de la sensibilité, accompagnées de
douleurs plus ou moins intenses et évoluant rapetencC'est une maladie infectieuse due a un virys,
de la famille Herpesviridés, qui est aussi cellevidus de la varicelle.

Signes et symptémesdouleurs et éruptions au niveau de la peau, @mupiiilatérale, touche la
surface de la peau,

Examens :vue des lésions

Traitements : antiseptiques, antalgiques, antiviral valaciclpvir

~—+
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18 Pathologies par Systeme corps Humain

18.1 Pathologies Nerfs et Cerveau

Pathologies nerfs et du organe systeme maladies
cerveau d'organes
Syncope anoxie cérébrale syncope maladies deseatatts
cerveau
Hématome sous dural arachnoide et le feuillesang maladies des nerfs et du
interne de la dure-meére cerveau
Infarctus cérébral arteres cérébrale systeme nerveunaladies des nerfs et du
cerveau
Migraine céphale systeme nerveu maladies des eedis
cerveau
Accident Ischémique cerveau vasculaire maladies des nerfs et du
Transitoire cerveau
Accident Vasculaire Cérébral  cerveau vasculaire adiat des nerfs et du
cerveau
Alzheimer (maladie d") cerveau nerveux maladiesngefs et du
cerveau
Ataxie cerveau nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Céphalées cerveau nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Creuzfeldt-Jacob (maladie dg) cerveau nerveux regatks nerfs et du
cerveau
Encéphalite cerveau nerveux maladies des nerfs et d
cerveau
Encéphalomyélite cerveau nerveux maladies des atds
cerveau
Epilepsie cerveau nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Embolie cérébrale = cerveau caillots nerveux maladies des nerfs et du
thromboembolie cerveau
Méningo-encéphalite cerveau méninge systeme nerveuxaladies des nerfs et du
cerveau
Méningocoque cerveau moelle épiniere  systeme nerveumaladies des nerfs et du
cerveau
Ictus comportement nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Chorée convulsion nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Sclérose en plague ou SEP démyélinisante nerveux rveune maladies des nerfs et du
cerveau
Acroparesthésie doigts muscles, os et | maladies des nerfs et du
articulation cerveau
Akinésie extrapyramidal nerveux maladies des retrtiu
cerveau
Hydrocéphalie liquide crane muscles, os et maladkssnerfs et du
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Pathologies nerfs et du organe systeme maladies
cerveau d'organes
articulation cerveau
Convulsions moelle épiniere nerveux maladies defs et du
cerveau
Méningite moelle épiniere systéme nerveux maladéssnerfs et du
cerveau
Myoclonies muscles nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Parkinson (maladie de) muscles systeme nerveux diealdes nerfs et du
cerveau
Poliomyelite muscles muscles, os et | maladies des nerfs et du
articulation cerveau
Hémiplégie muscles, os et nerveux maladies des nerfs et du
articulation cerveau
Névralgie nerf systéme nerveux maladies des neda e
cerveau
Névrite nerf systeéme nerveux maladies des neds et
cerveau
Polynévrite nerf nerveux maladies des nerfs et du
cerveau
Réflexe ostéo-tendineux nerf systeme nervelix  nedatks nerfs et du
cerveau
Défilé cervico-brachial nerf nerveux maladies des nerfs et du
(syndrome du) cerveau
Neuropathie nerf périphérique nerveux maladiesnéets et du
cerveau

Névralgie du trijumeau

nerf visage

systéme nerve

naladies des nerfs et du
cerveau

Algoneurodystrophie

nerveux sympathique

nerveux

adiab des nerfs et du
cerveau

Anosmie odorat organe de sens g¢tmaladies des nerfs et du
sensibilité cerveau

Algie organe nerveux maladies des nerfs et du
cerveau

Hématome extra dural 0s créane dur mére sang msldesenerfs et du
cerveau

Babinski (signe de) : pyramidal nerveux maladies erfs et du
cerveau

Polyradiculonévrite racines nerveuses nerveux nmedates nerfs et du

cerveau

Vertige

sensation équilibre

systéeme nervel

X masadiess nerfs et du
cerveau

Hypersomnie sommeil systeme nerveux maladies dés etedu
cerveau
Insomnie sommeil systéme nerveu maladies des eeds

cerveau

Guillain-Barré (syndrome de)| systéme nerveux nerveux maladies des nerfs et du
périphérique cerveau
Paresthésie toucher organe de seng ehaladies des nerfs et du

sensibilité

cerveau
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18.2 Pathologies Cceur et Vaisseaux

Pathologies Coeur et organe systéme maladies
Vaisseaux d'organes

Choc anaphylactique allergie vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Hémorroides anus vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Dissection Aortique aorte coeur coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Insuffisance aortique aorte valvules coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Hypotension artérielle arteres baisse pression vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Artériosclérose arteres dégénérescence | vasculaire maladies du cceur et des
fibreuse vaisseaux

Athérome artéres dépot graisse vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Artérite arteres inflammation vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Artériopathie oblitérante artéres membres vasculaire maladies du coeur et des
inférieurs vaisseaux

Athérosclérose artéres obstruées vasculaire maladies du coeur et des
plaques vaisseaux

Collapsus arteres pression vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Tachycardie auriculaire auriculaire accélération ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Arrét cardiaque battement coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Souffle cardiaque bruit ceeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Vasectomie canaux résection organique maladies du coeur et des
vaisseaux

Thrombose cérébrale cerveau caillot veine vasculaire maladies du coeur et des
cerveau vaisseaux

Ischémie circulation sanguine vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

CIVD (coagulation intra coagulation sang maladies du cceur et des
vasculaire disséminée) : vaisseaux

Angine de Poitrine Angor coeur coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Angor coeur coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Bloc aurico-ventriculaire BAV ceeur vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Bradycardie ceeur ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Hémopéricarde ceeur sang maladies du cceur et des
vaisseaux

Insuffisance cardiaque ceeur ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Arythmie coeur ryhtme coeur maladies du cceur et des
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Pathologies Coeur et organe systéeme maladies
Vaisseaux d'organes

vaisseaux

Insuffisance coronarienne conronaires artéres coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Extrasystole contraction coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Coronarographie coronaires arteres vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux

Infarctus du myocarde coronaires arteres coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Raynaud (syndrome de) doigts vasomotricité sang maladies du coeur et des
vaisseaux

Endocardite endocarde coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Purpura globule rouge sang maladies du cceur et des
vaisseaux

Vascularite inflammation vasculaire | vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Cardiomégalie muscles ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Myocardite myocarde coeur maladies du coeur et des
vaisseaux

Fibrillation auriculaire oreillettes coeur coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Angiomatose organes lymphatique maladies du coeur et des
vaisseaux

Péricardite péricarde ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Tamponnade cardiaque péricardre épenchement | coeur maladies du cceur et des
vaisseaux

Trouble de la conduction intra | ralentissement flux coeur maladies du coeur et des
cardiaque électrique vaisseaux

Choc hémorragique sang circulation vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Choc septique sang circulation vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Angioplastie Coronarienne vaisseau vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Vasodilatation vaisseau augmentation vasculaire maladies du cceur et des
vaisseau vaisseaux

Anévrisme vaisseau dilatation vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Vasoconstriction vaisseau diminution vasculaire maladies du coeur et des
diametre vaisseaux

Horton (maladie de) vaisseau inflammation vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

HTA vaisseau pression vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

angiomes vaisseau prolifération vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux

Angiopathie vaisseau vasculaire vasculaire maladies du cceur et des
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Pathologies Coeur et organe systéeme maladies
Vaisseaux d'organes
vaisseaux
Rétrécissement aortique valvule aoetique ceeur maladies du cceur et des
vaisseaux
Rétrécissement mitral valvule mitral coeur maladies du coeur et des
vaisseaux
Insuffisance mitrale valvule mitrale coeur maladies du coeur et des
vaisseaux
Varice veine dilatation vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux
Phlébite veine inflammation vasculaire maladies du cceur et des
vaisseaux
Thrombophlébite veine inflammation vasculaire maladies du coeur et des
vaisseaux
Cardiomyopathie ventriculaire coeur maladies du cceur et des
vaisseaux
Tachycardie ventriculaire ventriculaire ceeur maladies du cceur et des
accélération vaisseaux
Fibrillation ventriculaire ventricule coeur maladies du coeur et des
vaisseaux
18.3 Pathologies du Sang
Pathologies Sang et organe systeme maladies
Cancéreuse d'organes
Ecchymose bleu sang maladies du sang et
cancéreuses
Chimiothérapie cancer tumoral maladies du sang et
cancéreuses
Métastases cellule cellulaire maladies du sang et
cancéreuses
Hémophilie Aou B coagulation sang maladies du sang et
cancéreuses
Hématome cutané sang maladies du sang et
cancéreuses
Hypercapnie dioxyde de carbone sang maladies du sang et
cancéreuses
Asthénie fatigue maladies maladies du sang et
mentales cancéreuses
Hodgkin (maladie de) ganglions lymphatique maladies du sang et
cancéreuses
Agranulocytose globules blancs sang maladies du sang et
cancéreuses
Anémie globules rouges sang maladies du sang et
cancéreuses
Polyglobulie globules rouges sang maladies du sang et
cancéreuses
Lipémie lipides triglycérides sang maladies du sang et
cancéreuses
Acrocyanose membre sang maladies du sang et
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Pathologies Sang et organe systéeme maladies
Cancéreuse d'organes
cancéreuses
Aplasie Médullaire moelle nerveux maladies du sang et
cancéreuses
Leucémie moelle osseuse systeme maladies du sang et
nerveux cancéreuses
Neutropénie neutrophiles sang maladies du sang et
cancéreuses
Epistaxis nez sang maladies du sang et
cancéreuses
Hémopathie maligne organes sang maladies du sang et
cancéreuses
Déminéralisation osseuse os chimie et maladies du sang et
biochimie cancéreuses
Anoxie oxygene sang maladies du sang et
cancéreuses
Hypoxie oxygene sang maladies du sang et
cancéreuses
Cyanose peau sang maladies du sang et
cancéreuses
Mélanome malin peau dermatose maladies du sang et
cancéreuses
Kaliémie potassuin sang maladies du sang et
cancéreuses
Séroconversion serum sang maladies du sang et
cancéreuses
Cancer tissulaire tumoral maladies du sang et
cancéreuses
Lymphome tumeur immunitaire maladies du sang et
cancéreuses
Hémorragie vaisseau sang maladies du sang et
cancéreuses
18.4 Pathologies du Poumon
Pathologies Poumon organe systeme maladies
d'organes
Tachypnée accélération respiratoire | respiratoire maladies du poumon
Hémopiysie bouche sang maladies du poumon
Bronchiolite bronches respiratoire maladies du poumon
Bronchite chronique bronches respiratoire maladies du poumon
Spasme bronchique bronches respiratoire maladies du poumon
Embolie pulmonaire caillots respiratoire maladies du poumon

Laryngospasme corde vocale respiratoire maladies du poumon
Diphtérie larynx respiratoire maladies du poumon
Laryngite larynx respiratoire maladies du poumon

Laryngotrachéobronchite

larynx trachée bronche

respiratoire

maladies du poumon

Mucoviscidose

mucus

génétique

maladies du poumon

Pharyngite

pharynx

respiratoire

maladies du poumon
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Pathologies Poumon organe systeme maladies
d'organes

Asthme - Astheme poumon respiratoire maladies du poumon
Atélectasie poumon respiratoire maladies du poumon
Bradypnée poumon respiratoire maladies du poumon
Broncho-pneumopathie poumon respiratoire maladies du poumon
Bronchospasme poumon respiratoire maladies du poumon
Coqueluche poumon respiratoire maladies du poumon
EFR = Epreuves Respiratoires poumon respiratoire maladies du poumon
Fonctionnelles
Insuffisance respiratoire poumon respiratoire maladies du poumon
(Edéme aigu du poumon poumon respiratoire maladies du poumon
Pleurésie poumon respiratoire maladies du poumon
Pleurite poumon respiratoire maladies du poumon
Pneumonie poumon respiratoire maladies du poumon
Pneumopathie poumon respiratoire maladies du poumon
Pneumothorax poumon respiratoire maladies du poumon
Polypnée poumon respiratoire maladies du poumon
Tuberculose pulmonaire poumon respiratoire maladies du poumon
Hémothorax sang pleurale respiratoire maladies du poumon
Polypose digestive ou nasale sinus respiratoire maladies du poumon

18.5 Pathologies ORL Bouche Nez

Pathologies ORL organe systéeme d'organes maladies
Bouche Nez
Amygdalite amygales respiratoire maldies ORL bouche nez
Amygdalectomie amygales respiratoire maldies ORL bouche nez
Apthe aphtose bouche dermatose maldies ORL bouche nez
Muguet buccal bouche digestif maldies ORL bouche nez

Stridor laryngé

bruits respiratoires

respiratoire

maldies ORL bouche nez

Dysphonie corde vocale respiratoire maldies ORL bouche nez

Spasme laryngé corde vocales respiratoire maldies ORL bouche nez

Aérophagie déglutition respiratoire maldies ORL bouche nez

Alvéotie Dentaire dentition digestif maldies ORL bouche nez

Bruxisme dentition digestif maldies ORL bouche nez

Agueusie gustatif organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Thyroidite inflammation throide hormonal maldies ORL bouche nez

Coryza nez organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Rhinite nez respiratoire maldies ORL bouche nez

Rhiuorrhée nez respiratoire maldies ORL bouche nez

Oreillons oreile organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Acouphénes oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Hypoacousie oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité
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Pathologies ORL organe systéeme d'organes maladies
Bouche Nez

Mastoidite oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Méniere (maladie de) oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Otalgie oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Presbyacousie oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Surdité de perception, oreille organe de sens et maldies ORL bouche nez

de transmission sensibilité

Angine pharynx respiratoire maldies ORL bouche nez

Rhinopharyngite pharynx et rhino respiratoire maldies ORL bouche nez

pharynx

Dyspnée poumon respiratoire maldies ORL bouche nez

Wheezing Sifflement respiratoire respiratoire maldies ORL bouche nez

asthmatiforme

Sinusite sinus respiratoire maldies ORL bouche nez

Goitre thyroidien thyroide hormonal maldies ORL bouche nez

Trachéite trachée respiratoire maldies ORL bouche nez

Otite tympan organe de sens et maldies ORL bouche nez
sensibilité

Adénoidectomie végétation respiratoire maldies ORL bouche nez

Végétations

végétations adénoides

respiratoire

maldies ORL bouche nez

18.6 Pathologie de I'cell

Pathologies de I’Oeil

organe

systeme d'organes

maladies

Amblyopie acuité visuelle organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Conjonctivite conjonctive organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Astigmatisme convergence ceil organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Strabisme convergence ceil organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Cataracte cristallin organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Syndrome sec dit de glandes lacrimales organe de sens et maladies de I'ceil

Gougerot Sjogren sensibilité

Exophtalmie globe oculaire organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Uvéite iris cilaire choroide organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité

Gougerot-Sjogren larmes sécrétions organe de sens et maladies de I'ceil

(syndrome de) sensibilité

Amaurose Transitoire nerf optique organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
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Pathologies de I’Oeil

organe

systeme d'organes

maladies

Glaucome nerf optique organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Myopie globe oculaire organe de sens et maladies de I'ceil
allongement sensibilité
Nystagmus ceil organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Presbytie ceil organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Blépharite paupiere dermatose maladies de I'ceil
Ptosis de la paupiere paupiére organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Ectropion palpébral paupiére retournement | organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Mydriase pupille organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Myosis pupille organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Rétinopathie rétine organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Diplopie vision floue organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Cécité vue organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Hypermétropie yeux organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Kératite yeux organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Kératose yeux organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Photophobie yeux organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
Photosensibilité yeux organe de sens et maladies de I'ceil
sensibilité
18.7 Pathologies Peau
Pathologies Peau organe systéeme maladies
d'organes
Syphilis chancre induré vénérienne maladies de la peau
Alopécie cheveux dermatose maladies de la peau
Pédiculose cheveux dermatose maladies de la peau
Prurit démangeaison démangeaison | maladies de la peau
Engelures doigts muscles, os et | maladies de la peau
articulation
CEdéme de Quincke face tissulaire maladies de la peau
Papule peau dermatose maladies de la peau
Acné peau follicules pileux dermatose maladies de la peau
Dermatose peau dermatose maladies de la peau
Eczéma peau dermatose maladies de la peau
érysipele peau dermatose maladies de la peau
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Pathologies Peau organe systeme maladies
d'organes
Escarre peau dermatose maladies de la peau
Exantheme peau dermatose maladies de la peau
Furoncle peau dermatose maladies de la peau
Gale peau parasite maladies de la peau
Gangréne peau tissulaire maladies de la peau
Impétigo peau dermatose maladies de la peau
Lepre peau dermatose maladies de la peau
Phlycténes peau tissulaire maladies de la peau
Psoriasis peau dermatose maladies de la peau
Scabiose peau parasite maladies de la peau
Urticaire peau éruption dermatose maladies de la peau
polymorhpe
Zona peau éruption virale maladies de la peau
polymorhpe
Dermatite atopique peau inflammation dermatose maladies de la peau
Vitiligo pigmentation perte dermatose maladies de la peau
Hirsutisme pilosité dermatose maladies de la peau
Carcinome tissulaire dermatose maladies de la peau
Cellulite tissulaire dermatose maladies de la peau
Cellulite Infectieuse tissulaire dermatose maladies de la peau
Abcés tissus tissulaire maladies de la peau
Pityriasis versicolor tronc dermatose maladies de la peau
Kaposi (sarcome) tumeur dermatose maladies de la peau
Lymphangite vaisseau lymphatique maladies de la peau
Herpes virale dermatose maladies de la peau

18.8 Pathologie systeme digestif et foie

Pathologies Tube organe systéme maladies
Digestif et Foie d'organes
Anite anus digestif maladies du tube digestif et du foie
Méléna anus sang maladies du tube digestif et du foie
Rectorragie anus sang maladies du tube digestif et du foie
Dysphagie appetit digestif maladies du tube digestif et du foie
Polydipsie boire digestif maladies du tube digestif et du foie
Hématémese bouche sang maladies du tube digestif et du foie
Stomatite herpétique bouche digestif maladies du tube digestif et du foie
Appendicite cacecum digestif maladies du tube digestif et du foie
Parodontite dentition digestif maladies du tube digestif et du foie
Dyspepsie digestion digestif maladies du tube digestif et du foie
Gastrectomie estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Gastrite estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Gastro-entérite estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Météorisme estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Nausées estomac digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie hiatale estomac cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Cirrhose foie digestif maladies du tube digestif et du foie
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Pathologies Tube organe systéme maladies
Digestif et Foie d'organes

Hépatomégalie foie digestif maladies du tube digestif et du foie
Insuffisance hépatique foie digestif maladies du tube digestif et du foie
Hépatosplénomégalie foie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Gingivite gencives digestif maladies du tube digestif et du foie
Gingivorragie gencives digestif maladies du tube digestif et du foie
Parotidite ourlienne glande salivaire virale maladies du tube digestif et du foie
Biermer (anémie de) : globule rouge sang maladies du tube digestif et du foie
Colectomie gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Colite gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Constipation gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Crohn (maladie de) gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Diarrhée gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Dysenterie gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie inguinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Hernie inguinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Iléus gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Occlusion intestinale gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Polype gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Rectocolite ulcéro- gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
hémorragique
Sigmoidite gros intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Ascaridiase gros intestin parasite maladies du tube digestif et du foie
Glossite langue digestif maladies du tube digestif et du foie
Macroglossie langue digestif maladies du tube digestif et du foie
Malabsorption membrane intestin digestif maladies du tube digestif et du foie
Ulcére gastrique mugqueuse digestive digestif maladies du tube digestif et du foie
Maladie coeliaque nutrition digestif maladies du tube digestif et du foie
Oesophagite cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Oxyures Oxyurose cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Pyrosis cesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
Reflux gastro- ocesophage digestif maladies du tube digestif et du foie
oesophagien
Divertieulite organe digestif maladies du tube digestif et du foie
Insuline pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
Insulino-résistance pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
(diabéte sucré)
Pancréatite pancréas digestif maladies du tube digestif et du foie
Ascite péritoine digestif maladies du tube digestif et du foie
Hémopéritoine péritoine sang maladies du tube digestif et du foie
Péritonite péritoine digestif maladies du tube digestif et du foie
Défense abdominale péritone digestif maladies du tube digestif et du foie
Sténose du pylore pylore digestif maladies du tube digestif et du foie
Splénectomie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Splénomégalie rate digestif maladies du tube digestif et du foie
Rectite rectum digestif maladies du tube digestif et du foie
Anigiocholite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Angiocholécyste vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
holécystite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
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Pathologies Tube organe systéme maladies
Digestif et Foie d'organes
Cholestase vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Murphy (signe de) : = vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie
Cholécystite aigué
cholécystite vésicule biliaire digestif maladies du tube digestif et du foie

18.9 Pathologies Rein et Vessie

Pathologies Rein et Vessie organe systéme maladies
d'organes

Balanite gland reproduction maladies reins et de la vessie
Déshydratation liquide organique | urinaire maladies reins et de la vessie
Dysurie miction urinaire maladies reins et de la vessie
Enurésie miction urinaire maladies reins et de la vessie
Syndrome néphrotique cedeme liquide urinaire maladies reins et de la vessie
Diabéte insulinodépendant (DID) pancréas urinaire maladies reins et de la vessie
Diabéte non insulinodépendant (DNID) pancréas sang maladies reins et de la vessie
Bilharziose parasite parasite maladies reins et de la vessie
Adénome Prostatique prostate reproduction maladies reins et de la vessie
Glomérulonéphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Hydronéphrose rein urinaire maladies reins et de la vessie
Insuffisance rénale rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphrectomie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Néphropathie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Oligurie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Polykystose rénale rein urinaire maladies reins et de la vessie
Polyurie rein urinaire maladies reins et de la vessie
Pyélonéphrite rein urinaire maladies reins et de la vessie
Insuffisance surrénalienne chronique surrénales urinaire maladies reins et de la vessie
(maladie d'Addison)

Uropathie urinaire appareil urinaire maladies reins et de la vessie
Hématurie urines sang maladies reins et de la vessie
Anurie vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Calciurie vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Colique néphrétique vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Cystite vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Cystocele vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Incontinence vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Mictions impérieuses vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Reflux vésico-urétéral vessie urinaire maladies reins et de la vessie
Rétention urinaire vessie urinaire maladies reins et de la vessie

18.10 Pathologies de la Femme

Pathologies organe systeme d'organes maladies
Femme
Césarienne abdomen reproduction maladies de la femme, grossesse,
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Pathologies organe systéeme d'organes maladies
Femme

accouchement

Dystocie accouchement reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Post-partum accouchement maladies mentales maladies de la femme, grossesse,

(dépression du) accouchement

Eclampsie convulsion nerveux maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Pré-éclampsie hypertension vasculaire maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Aménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Dysménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Métrorragies menstruations sang maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Oligoménorrhée menstruations sang maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Prémenstruel menstruations reproduction maladies de la femme, grossesse,

(syndrome) accouchement

Ménopause ovaires reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Pubalgie pubis reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Galactorrhée seins reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Gynécomastie seins reproduction maladies de la femme, grossesse,

accouchement

Toxémie THA grossesse vasculaire maladies de la femme, grossesse,

gravidique accouchement

Salpingite trompes reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Annexite utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,

Salpingite accouchement

Cervicite utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Conisation utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Endornétriose utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Fibrome utérin utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Grossesse extra utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,

utérine accouchement

Hystérectomie utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Prolapsus génital | utérus reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Dyspareunie vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement

Leucorrhée vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
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Pathologies organe systéeme d'organes maladies
Femme
accouchement
Vaginisme vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
contraction accouchement
Vaginite vagin reproduction maladies de la femme, grossesse,
inflammation accouchement
Episiotomie vulve reproduction maladies de la femme, grossesse,
accouchement
T )
18.11 Pathologies de 'Homme
Pathologies organe systéme d'organes maladies
reproduction
homme
Blennorragie gland reproduction homme reproduction homme
Gonococcie gland reproduction homme reproduction homme
Phimosis gland reproduction homme reproduction homme
Estrogéne hormones reproduction homme reproduction homme
MST organes sexuels reproduction homme reproduction homme
Prostatite prostate reproduction homme reproduction homme
Oligospermie spermatozoide reproduction homme reproduction homme
Ectopie testiculaire | testicules reproduction homme reproduction homme
Epididymite testicules reproduction homme reproduction homme
Orchite testicules reproduction homme reproduction homme
Torsion du testicule | testicules reproduction homme reproduction homme
Impuissance verge reproduction homme reproduction homme

18.12 Pathologies Mentales

Pathologies maladies mentales organe systéeme d'organes maladies
Andropause activité sexuelle maladies mentales maladies mentales
Sevrage addiction maladies mentales maladies mentales
Anorexie alimentation maladies mentales maladies mentales
Anorexie alimentation maladies mentales maladies mentales
Boulimie alimentation maladies mentales maladies mentales
Hypochondrie anxiété maladies mentales maladies mentales
Dyslexie apprentissage maladies mentales maladies mentales
Amnésie cerveau maladies mentales maladies mentales
Aphasie cerveau nerveux maladies mentales
Démence cerveau maladies mentales maladies mentales
Paranoia délire maladies mentales maladies mentales
Psychose délire maladies mentales maladies mentales
hallucination
Pharmacodépendance dépendance maladies mentales maladies mentales
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Pathologies maladies mentales organe systéeme d'organes maladies
Dysphorie humeur trouble maladies mentales maladies mentales
Spasmophilie neuromusculaire muscles, os et articulation maladies mentales
Hystérie névrose maladies mentales maladies mentales
Stress organes maladies mentales maladies mentales
Hallucinations perception maladies mentales maladies mentales
Claustrophobie peur confinement | maladies mentales maladies mentales
Agoraphobie peur lieux maladies mentales maladies mentales
Phobie peur objet maladies mentales maladies mentales
Autisme psychique maladies mentales maladies mentales
Cyclothymie psychique maladies mentales maladies mentales
Delirium tremens psychique maladies mentales maladies mentales
Dépression psychique maladies mentales maladies mentales
Schizophrénie rupture réalité maladies mentales maladies mentales
Masochisme sexuel maladies mentales maladies mentales
Accés Maniaco-dépressif surexication maladies mentales maladies mentales
dépression
Toxicomanie toxique maladies mentales maladies mentales
Personnalité borderline trouble maladies mentales maladies mentales
personnalité
Aboulie volonter maladies mentales maladies mentales

18.13 Pathologies des Muscles et Articulations

Pathologies des muscles et des organe systéeme d'organes maladies
articulations
Arthralgie articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Luxation articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Oligoarthrite articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Arthrite articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
inflammation des articulations
volume
Entorse articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
ligaments des articulations
Polyarthrite rhumatoide articulation muscles, os et articulation maladies des muscles et
périphérique des articulations
Lumbago articulation rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Hémarthrose articulation sang sang maladies des muscles et
des articulations
Bursite bourses séreuses muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Canal carpien (syndrome du) carpe muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Arthrose cartilage muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Cervicarthrose

colonne vertébrale

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations
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Pathologies des muscles et des
articulations

organe

systéme d'organes

maladies

Cyphoscoliose

colonne vertébrale

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Spondylolisthésis

colonne vertebres

muscles, os et articulation

maladies des muscles et

glissement des articulations

Tétanie contracture muscles, os et articulation maladies des muscles et
extrémités des articulations

Coxite coxo fémorale muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Craniotomie crane muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Microcéphalie crane muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Hippocratisme digital doigts muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Panaris doigts muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Epicondylite épicondyle muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Genu valgum genou muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Gonarthrose genou muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Coxarthrose hanche muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Synovite inflammation muscles, os et articulation maladies des muscles et
membranes des articulations

Genu varum jambe muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Lomboradiculalgie

lombaire nerf

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Lombosciatique

lumbago sciatique

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Dupuytren (maladie de) main tissulaire maladies des muscles et
des articulations
Claudication intermittente marche muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Paraparésie

membre inférieur

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Paraplégie

membre inférieur

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Amyotrophie muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Crampes muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Cruralgie muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Fibromyalgie muscles nerveux maladies des muscles et
des articulations
Hypotonie muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations
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Pathologies des muscles et des organe systéme d'organes maladies
articulations
Myopathie muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Paralysie muscles muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Sciatique nerf sciatique muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Hallus valgus orteils muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Cal Osseux os muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Fracture os muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations

Ostéite os muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Paget (maladie de)

0s augmentation
volume

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Ostéoporose

os déminéralisation

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Ostéomyélite os et moelle muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Ostéonécrose os long muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Lombalgie para vertébrale muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Tétraplégie paralysie membres | muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Défense abdominale péritone digestif maladies des muscles et
des articulations
Homans (signe de) pied muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Hernie discale rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Rachialgie rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Scheuermann La maladie de rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Scoliose rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Spondylarthropathie rachis muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations

Spondylarthrite ankylosante ou
SPA

rachis, articulations

muscles, os et articulation

maladies des muscles et
des articulations

Sacralgie sacrum muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Mastectomie seins muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Mastose seins muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Talalgie talon muscles, os et articulation maladies des muscles et

des articulations
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Pathologies des muscles et des organe systéme d'organes maladies
articulations
Tendinite tendon muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Spondylite verteébres muscles, os et articulation maladies des muscles et
des articulations
Rachitisme vitamine D vitamine maladies des muscles et

des articulations

18.14 Pathologies Hormonales & Alimentation

pathologies organe systéeme d'organes maladies
Acromégalie crane muscles, os et articulation maladies hormonales et
liées a l'alimentation
Acidose diabete équilibre acidobasique maladies hormonales et

liées a I'alimentation

Addison (maladie d') glandes surénales urinaire maladies hormonales et
liges a I'alimentation
Cushing (maladie de) glandes surrénales urinaire maladies hormonales et
liges a I'alimentation
Alcalose liquide organique pH liquide maladies hormonales et
liées a I'alimentation
Obésité masse corporelle digestif maladies hormonales et
liées a I'alimentation
Acidocétose pancréas sang maladies hormonales et
liées a l'alimentation
Goutte pied équilibre acidobasique maladies hormonales et

liées a I'alimentation

Acidocétose

sang cétonique

équilibre acidobasique

maladies hormonales et
liées a I'alimentation

Basedow (maladie de) thyroide hormonal maladies hormonales et
liges a I'alimentation
Hyperparathyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et
liées a I'alimentation
Hyperthyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et
liées a l'alimentation
Hypothyroidie thyroide hormonal maladies hormonales et

liées a I'alimentation

18.15 Pathologie des Maladies Infectieuses

pathologies organe systéeme d'organes maladies
Botulisme alimentation digestif maladies infectieuses
Salmonellose bacilles salmonella bactérie maladies infectieuses
Lyme (maladie de) bactérie bactérie maladies infectieuses
Mononucléose infectieuse bouche virale maladies infectieuses
Mycose champigon champignon maladies infectieuses
Tétanos contraction muscle | nerveux maladies infectieuses
Pott (mal de) disque inter muscles, os et articulation maladies infectieuses
vertébral
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pathologies organe systéeme d'organes maladies
Rubéole éruption virale maladies infectieuses
polymorhpe
Varicelle éruption virus maladies infectieuses
polymorhpe
Rougeole exanthéme virale maladies infectieuses
Scarlatine exantheme virale maladies infectieuses
Hépatite A foie digestif maladies infectieuses
Hépatite médicamenteuse foie digestif maladies infectieuses
Adénopathie ganglions lymphatique maladies infectieuses
Amibiase gros intestin parasite maladies infectieuses
HIV immunitaire virale maladies infectieuses
Septicémie infection générale sang maladies infectieuses
Médiastinite médiastin respiratoire maladies infectieuses
Plasmodium moustique parasite maladies infectieuses
Candidose mycose dermatose maladies infectieuses
Malaria parasite parasite maladies infectieuses
Paludisme parasite parasite maladies infectieuses
Toxoplasmose parasite parasite maladies infectieuses
Trichomonase parasite cavité parasite maladies infectieuses
naturelle
Erythéme peau virale maladies infectieuses
Staphylococcie maligne de la face | peau visage staphylocoque maladies infectieuses
Vaccination protéger vaccin maladies infectieuses
Hépatite B sécrétion digestif maladies infectieuses
Rhumatisme articulaire aigu ou stretocoque muscles, os et articulation maladies infectieuses
RAA = maladie de Bouillaud hémolytique
Grippe systeme virale maladies infectieuses
respiratoire
Fievre température organique maladies infectieuses
Rage tissus systeme nerveux maladies infectieuses
Papillomavirus verrues virale maladies infectieuses
Hépatite C virale digestif maladies infectieuses
SIDA : Syndrome virus immunitaire maladies infectieuses
immunodéficitaire acquis
Variole virus virus maladies infectieuses

18.16 Pathologies autres

Pathologies autres organe systeme d'organes maladies
Cachexie alimentation organique organique
Kyste cavité tissulaire tissulaire
Coma conscience organique organique
Allergie immunitaire immunitaire immunitaire
Paracentese liquide organique organique
Acutisation maladie chronique maladie
Atrophie muscles organique organique
Nodule nodule nodule nodule
Barotraumatisme oreille organe de sens et sensibilité maladies liée a

I'environnement
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Chapitre18

Pathologies par Systeme corps Humain

Pathologies autres organe systeme d'organes maladies
Agénésie organe cellulaire cellulaire
Fistule organe organique organique
Immunodéficience organe immunitaire immunitaire
Exostose os tissulaire tissulaire
Métabolisme processus organique organique
Sarcome tissu tissulaire tissulaire
Emphyséme tissulaire tissulaire tissulaire
Fibrose tissulaire tissulaire tissulaire
Inflammation tissulaire organique organique
Nécrose tissus cytologie cytologie
(Edeme tissus vasculaire organique
Phlegmon tissus viscéres viscéres
intoxication toxine métabolisme métabolisme
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