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* Avant-propos

Nous vous présentons ic 150 fiches de pathologies que nous avons répertoriées par spédialite.
Le choix des pathologies s'appuie sur les attendus des nouveaux référentiels de formation aide-soignant et auxiliaire de pueériculture.

En un coup d'ceil, vous avez accés aux points essentiels a connaitre sur une pathologie. Aprés des recherches sur les derniéres connaissances et recommanda-
tions spécifiques, nous avons fait le choix de présenter des fiches synthétiques avec des items précis (définition, étiologies, mécanismes en physiopathologie,
signes cliniques, examens, traitements, complications et role aide-soignant/auxiliaire de puériculture) identifiables par leur couleur pour aider ala mémoration.

Tres utile pour réviser les blocs de compétences mais aussi pour vous familiariser avec de nouvelles pathologies que vous pourriez rencontrer dans vos
différents stages ou lors de votre exercice professionnel, cet ouvrage coloré est congu pour étre facile dutilisation et s'adresse aux éleves comme aux
professionnels aides-soignants et auxiliaires-puériculture diplomés dEtat.

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

Bonne lecture !

Elise GAUDRON, Sophie NOURRY, Cédric VOLLBRECHT

Les auteurs

Elise Gaudron est infirmiére et coordinatrice pedagogique a I'FAS de Cosne sur Loire (58).
Sophie Nourry est directrice des soins des Instituts de formation du GHT de la Nievre (58).
Cédric Vollbrecht est infirmier et coordonnateur pédagogique a I'FAS de Nevers (58).
AnneBarrau est infirmiére et cadre de santé, ancienne formatrice en IFSI & Paris.
Blandine Dijoux est infirmiere libérale & Paris.

Héléne Diotest infirmiere aux urgences médico-chirurgicales et aux urgences médico-judiciaires de I'Hotel-Dieu, Paris 4°.



KJ [
H Cancer du pancreas .. 51 Partie 10 - Oto-rhino-laryngologie Ostéoporose 149
L]
Sommaire MMM s :mzsote o snspevc n s MO AOGING ..o, 103 Polyarthrite thumatoid 0
° R ° L\tmas_e biliaire/Cholécystite/Angiocholite 53 Cancers des voies aérodigestives Scoliose 151
Maladie de Crohn o ol supérieures .. . 104 Spondylarthvite ankylosante 1B
Partie 1 - Troubles cardio-vasculaires| Ceu i esinela, £l Carie 105
Pancréatite aigué ... 56 Otite o 106 Partie 14 - Risques physiologiques
Angor stable ... 7 Reflux gastro-cesophagien. . 57 Sinusite 107 .
Artériopathie oblitérante Ulcere gastro-duodénal 58 surdités . . 108 pisqueite thule .. L

Risque de denutrition. . 156

9 Partie 7 - Infections Partie 11 - Pédiatrie Risque de syndrome de glissement..... 157

des membres inférieurs. . ..
Athérosclérose. . .......

Hypertension artérielle. 0 C i .
Infarctus du myacarde. T Gf;flgna"”us 6621 Asthme du nourfisson................... jill Partie 15 - Santé mentale
Insuffisance cardiaque. 4 Bronchiolite s 2 3
Insuffisance veineuse 3 63 Conduites addictives . ... 3 Anorexie mentale ... 16l
: of antanae Hepatite A 64 Convulsion hyperthermiqui 114 Boulimi 162
Thrombose veineuse et artérielle ... 14 Henatite B & P q OUAIMNE, 55555 r5me2
Troubles du rythme cardiaque .......... 15 ngat!te A 62 Coqugluthfe : 15 Crises suicidaires........................ 163
Ulcéres des membres inférieurs. . ... 6 lne;sgicl)rf S & ggg‘rﬁzﬁt;;ﬂe' o ]JS Delire avec dissociation : schizophrenie.. 164
Partie 2 - Dermatologie Légiorellose. ........... ... 68 Hydrocéphalie du nourrisson 18 EDE,I"edS paranr;la?ues b f . :22
EricE 5 Mononucléose infectieuse .. .69 Ictere du nouveauné. .. 19 BIS00ES PSYLIOqUEs DELRT- 5
Ery5|pee - I MYCOSS ... ... 7 Infection materno-foetale . 120 Etgt de stress post-traumatique ......... 167
N?éﬁafoﬁie g 5 Paludisme n Oreillons................ 121 Mesusage en alcool .. 168
Varicelle/Zona 2 Syphilis. 72 Qtite moyenne aigu 122 Psychopathie 169
Tétanos I¢] Roseole ... 123 Psychose hallutinatoire chronique...... .. 170
Partie 3 - Endocrinologie Tuberculose .. L. TA gogge‘ol& :gg ToXICOMaNie ... ...........c............ m
ubéole ..
Diabete de type I.... 25 Partie 8 - Neurologie Scarlatine ... 126 o it
Diabete de type 2... 26 T o Syndrome de Kawasaki 27 Trouble bipolaie. .. U
Diabete gestationnel ... 27 Accident ischémique transitoire ......... m Syndrome mains-pieds-bouche 128 Trouble de la personnalité limite .. 174
Hyperthyroidie. ... 28 Accident vasculaire cérébralhémorragique 78 Tentative de suicide ... ) 129 Trouble du spectre de lautisme. LS
Hypothyroidie. 29 Accident vasculaire cérebral ischemique . 79 Varicelle ... 130 Trouble unipolaire dépressil.............. 176
Obesite .30 Anévrisme cérébral 80
" ” " Chorée de Huntington . 8l Partie 12 - Pneumologie Partie 16 - Urologie et néphrologie
Partie 4 - Gynécologie Coma . 82 3 X
Cancer du col de lutérus. ... 03 Epilepsies........... 8 T . chionique iU CLI 2
Ganter, de TGS - .ous e o Hématome intracérébral ... 84 - Cancer de la prostate 180
Cancer de l'oyaire. 35 ma:ag!e gAléheI:_mer s SZ Cancer bronchopulmonaire 135 EanFer de la vessie ... 181
Cancerdu sein..... -3 Mé 3 Ie’t ML Embolie pulmonaire .. 136 Cystite. ... IE5 e : 182
Endométriose............ aiss | B Miegr:lari]r%:ee S; Insuffisance respiratoire. 37 Insuffisance rénale aigué .. 183
N — Hé i B Mucoviscidose ... ......... 138 Insuffisance rénale chronique 184
Partie 5 - Hématologie Neuropathies...... - 89 (Edeme aigu du poumon . 139 Lithiase urinaire - crise de colique
Drépanocytose ............ .4 Sclérose en plaques .................... 90 Pleurésie 140 neéphretique 185
Leucémies aiguds ......... 42 Sclérose latérale amyotrophiqu 9l Pneumonie ... 141 Prostatite aigué 186
Leucémie lymphoide chronique . 43 Tumeurs cérébrales R Pneumothorax . . 142 Pyélonéphiite 187
Leucémie myeloide chronique ... 44 Réaction allergique. 143 b el
Lymphomes To4s Partie 9 - Ophtalmologie Syndiome dapnées-hypop Retgntmn urinaire... 188
Myelome muttiple ... ... 46 Cataracte lige & lage. .. .95 obstructives du sommeil................ 144 Torsion testiculaire...................... 189
= Deécollement de la rétin s 96 = =
Partie 6 - HGE Deégénérescence maculaire licea lage ... 97 Partie 13 - Rhumatologie
Appendicite aigué ... 49 Glaucome chronique snemesa 98 Arthrose. .o Index des pathologies ... 19
Cancer colorectal 50 Rétinopathie diabétique .. 99 Goutte . ... 148 Liste des abréviations. ... 192

4  Mémento 100% visuel des pathologies en IFAS-IFAP



PARTIE 1

Troubles cardio-

- . ° vasculaires



© Magnard
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| Definition _

Appelé aussi angine de poitrine.

Pathologie cardiaque ayant comme caractéristique la
sténose et la sclérose des artéres coronaires.

Complications

Risque évolutif selon I'importance des Iésions
coronaires : arrét cardiorespiratoire, angor instable,

infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque
avec essoufflement a l'effort.

Réle aide-soignant

© Reperer les habitudes de vie du patient (alimentation, tabac...).

o Repérer les signes dun changement de l'état clinique et alerter
linfirmier(iere).

e Evaluer la douleur.

e Sassurer que le patient a bien compris ce qui se passe et
le rassurer si besoin.
o Surveiller les parametres vitaux.

o Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a suivre.

e En cas de crise angineuse, dérivés nitrés a action rapide en sublingual.
e Traitement de fond : dérivés nitrés a action prolongée ou inhibiteurs

calciques, antiagrégants plaquettaires, statines, bétabloquants, inhibiteurs
de l'enzyme de conversion.

L Etiologies et/ou facteurs de risque
\

\

\

Tabagisme, hypertension artérielle, IMC > 25, héredite,
\ dyslipidémie, diabete.

Mécanisme en physiopathologdie

La sténose et la sclérose entrainent une diminution des
eéchanges sanguins. Lors d'un effort, le muscle cardiaque
(myocarde) ne dispose pas dassez doxygene. Cela entraine

une ischémie de la zone non irriguée, en aval de la sténose
avec survenue d'une douleur ressentie.

ANGOR
STABLE

./0 Signes cliniques

Inconfort et douleur rétrosternale, constrictive qui irra-
die & la machoire, aux épaules et souvent au membre

supérieur gauche, apparaissant au cours d'un effort
et cessant lors de l'arrét de celui-ci.

e Interrogatoire du patient et examen clinique :
auscultation cardiaque.

o E(G de repos et ECG d'effort.

o Scintigraphie myocardique.

e Echographie de stress.

o Coronarographie.
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| Définition

Obstruction partielle ou totale d'une ou plusieurs
arteres des membres inférieurs, causée généra-
lement par athérosclérose.

,

Retard de cicatrisation des plaies, risque infectieux.
Ischémie aigué mettant en jeu la viabilité du
membre concerne.

Nécrose et gangréne des tissus. Amputation du
membre concerné.

Role aide-soignant

® Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation,
tabac..).

o Repérer les signes dun changement de létat clinique et
alerter l'infirmier(iere).

o Evaluer la douleur.

o Surveiller les parametres vitaux.

o Informer le patientdesregles hygiéno-diététiques a suivre.

o Surveiller lintégrité de la peau des membres inférieurs.

e Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre

du maintien de I'hygiene de vie (alimentation, sommeil,
hygiene corporelle...).

e Traitement correctif des facteurs des risque cardiovasculaires.
o Antalgiques, antiagrégants plaquettaires, inhibiteurs de

I'enzyme de conversion, statines, vasodilatateurs artériels.
e Reéadaptation vasculaire.

o Dilatation artérielle avec ou sans pose de stent, pontage
artériel, endartériectomie, amputation.
e Vaccination antitétanique.
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ARTERIOPATHIE
OBLITER NTE
DES
MEMBRES
INFERIEURS

Etiologies et/ou facteurs de risque

Tabac. diabéete, hyperlipidémie, HTA, age (65-70 ans), sexe masculin, athérosclérose.

Mécanisme en physiopathologie

L'athérosclérose provoque une perte délasticité des arteres,
e qui engendre un rétrécissement de leur calibre notam-
ment au niveau des membres inférieurs. Les musdes et tissus
ne sont plus irrigués par défaut d'apport doxygene avec sur-
venue d'une douleur & la marche puis en position allongée.

Il existe 4 stades de [AOMI. Les manifestations diniques de
I'AOMI débutent au stade 2.

e Stade 2 : claudication intermittente caractérisée par
une crampe a la marche, le plus souvent au mollet, pour
un méme périmétre de marche nécessitant l'arrét de
la marche.

o Stade 3 : douleurs de décubitus obligeant la personne
a dormir assise, jambes pendantes et provoquant des
troubles de sommeil.

o Stade 4 : troubles trophiques se manifestant par une
peau mince, pale, dépilée, des ongles épaissis, des
ulceres, voire une gangrene.

[ Examens
e Mesure de lindex de pression systolique.
e Echo-doppler artériel, test de la marche.
e Artériographie, angioscanner ou angio-IRM.
® Mesure de la pression transcutanéeen O,




| Définition

* Etiologies et/ou facteurs de risque
Affection caractérisée par [iruption brutale de sang a | Age (50 ans), antécedents familiaux de maladie coronarienne, sexe masculin.
[intérieur de la paroi de laorte. \ Facteurs derisque : HTA, diabéte, hypercholestérolémie, sédentarité, tabac, stress, obésite.
e Type | : dissection de lintégralité de laorte. \

e Type Il : dissection de [aorte ascendante uniquement.

o Type Il : dissection de aorte thoracique descendante et \
de [aorte abdominale.

Complications L]

Angdor. accident ischémique transitoire, artériopathie oblitérante

des membres inférieurs, thrombose, infarctus du myocarde, acci-
dent vasculaire cérébral.

Mécanisme en physiopathologie

En vieilissant, lartere se sclérose (elle se durcit et perd en élas-
ticité) ; C'est ce qu'on appelle lartériosclérose. Le vieillissemnent
des artéres associé a des deépots de cholestérol sur la paroi
interne des arteres (athérome) permet le développement de
Iathérosclérose. Il sagit d'un processus chronique qui évolue

vers une sténose arteérielle.
Rale aide-soignant

© Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation,

e ATHEROSCLEROSE
o Repérer les signes dun changement de [état clinique
et alerter l'infirmier(iere).

o Evaluer la douleur. m

o Surveiller les parametres vitaux.

o

Douleur, essoufflement, troubles trophiques douloureux,
e Informer le patient des regles hygieno-diététiques a hypertension artérielle, trouble de la vision...
suivre.
o Surveiller [intégrité de la peau des membres inférieurs.
o Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre

du maintien de [hygiene de vie (alimentation, sommeil.
hygiene corporelle..|

. o Echographie cardiaque.
Traitements

© Scanner, IRM.
o Traitement correctif des facteurs de risque..  Bilan sanguin : NFS, facteurs de coagulation,
o Regles hygieno-diététiques. ionogramme sanguin.
o Bilan hépatique.

e Statines, antiagrégants plaquettaires, athérectomie, pontage chirurgical. angioplastie.
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L'hypertension artérielle (HTA) se définit chez l'adulte au
repos par une pression artérielle systolique PAs >140 mmHg
et/ou une pression artérielle diastoliquePAd > 90 mmHg. La
pression systolique est la pressiondans les arteres pendant
la contraction du ventricule gauche, et la pression diastolique
est la pression dans les artéres pendant le relachement du
ventricule gauche.

B

Complications Q

Accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde,

cardiopathie ischémique, insuffisance ventriculaire ‘

gauche, artériopathie des membres inférieurs,
insuffisance renalechronique, rétinopathie, maladies
neurodégénératives (ex : Alzheimer).

HYPERTENSION ) Signes cliniques |
ARTERIELLE / Céphalées matinales pulsatiles sur le lobe occipital, polla-

Rale aide-soignant O

o Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation,
tabac...).

o Repérer les signes dun changement de ‘état clinique et
alerter [infirmier(iere).

 Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a suivre.

® Mesures hygiéno-diététiques et activité physique réguliere
adaptée, arrét du tabac et de ['alcool, etc.

o Antihypertenseurs daction centrale, bétabloguants, inhibiteurs
calciques, inhibiteurs de l'enzyme de conversion, antagonistes
de l'angiotensine II, diurétiques thiazidiques.
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Etiologies et/ou facteurs de risque
Alimentation mal équilibrée, consommation élevée de sel,
surpoids, sédentarité, tabac, alcool, hypercholestérolemie,
carence en potassium, antécédents familiaux, stress
psychosocial, maladie rénale chronique, age (65 ans).

L'organisme controle la pression artérielle par le débit
cardiaque, la résistance périphérique et le volume de sang
dans la circulation sanguine.

Elle est également régulée par le systéme sympathique
et le systeme rénal.

kiurie nocturne, mouches volant devant les yeux, vertiges
et/ou bourdonnements dooreilles, tachycardie, palpitations
cardiaques, suées, épistaxis, somnolence, fatigue.

o Prise de la préssion arterielle :

- deux mesures chez un patient au repos, en position couchée ou
assise depuis plusieurs minutes ;

prendre la pression artérielle aux deux bras ;

sassurer que I'appareil est valide et que le brassard est adapté a
la corpulence du patient.

e BU.

Bilan lipidique, bilan rénal.

lonogramme sanguin et fond d'ceil






