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• • • 

• Avant-propos 
• • • 

• • • 

Nous vous présentons ici 150 fiches de pathologies que nous avons répertoriées par spécialité. 

Le choix des pathologies s'appuie sur les attendus des nouveaux référentiels de formation aide·soignant et auxil iaire de  puéricu lture. 

En un coup d'œil, vous avez accès aux points essentiels à connaître sur une pathologie. Après des recherches sur les dernières connaissances et recommanda· 
tions spécifiques, nous avons fait le choix de présenter des fiches synthétiques avec des items précis (défin ition, étiologies. mécanismes en physiopathologie, 
signes cl in iques, examens. traitements, complications et rôle aide·soignant/auxil iaire de puériculture) identifiables par leur couleur pour aider à la mémoration. 

Très uti le 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 conçu pour être faci le d'utilisation et s 'adresse aux élèves comme aux 
professionnels aides-soignants et auxil iaires·puériculture d iplômés d'Etat. 

Nous espérons que ce mémento visuel s implifiera vos révisions et répondra à vos besoins au quotidien. 

Bonne lecture ! 

Elise GAUDRON, Sophie NOURRY. Cédric VOLLBRECHT 
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• • 
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e PARTIE 1 
: Troubles cardia-

• • • vasculaires 



Le système c i rcu latoire et cardiaqu e  

Veine jugulaire Artère carotide 

Aorte 

Tronc pulmonaire Sang oxygéné 

Veine cave supérieure Veines pulmonaires gauches D Sang désoxygéné 

Coupe du coeur Tronc cœliaq ue 
Veine cave inférieure Art�re héFéatique commune 

Veine hépatique 
Artere sp eniq ue 
Artère gastrique gauche 

Veine porte hépatique _____::] 
Artère mésentérique � Veine iliaque commune supérieure :;ço"'"'"' 
Artère mésentérique gauche 
inférieure Oreillette 

Veine iliaque interne droite Péricarde 
Veine iliaque externe Artère iliaque commune 

Épicarde 
Endocarde 

Ventricule 

Artère iliaque externe Ventricule 
gauche 

__J_ Myocarde droit 

t Irrigation des 
membres inférieurs 

G 



, . 

Appe lé aussi angine de poitrine. 

Pathologie card iaque ayant comme cara c téristique la  
sténose et  l a  sclérose des artères coronaires. 

Corn lications 

Risque évo lutif selon l 'importance des lés ions 
coronaires : arrêt cardiorespiratoire. angor instable. 
infa rctus du  myocarde. insuffisance cardiaque 
avec essoufflement à l'effort. 

Rôle aide-soi nant 

• Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation. tabac.. .).
• Repérer les signes d'un changement de l'état clinique et alerter

lïnfirm ier(ière).
• Evaluer la douleur.
• S'assu re r  que le pati ent a bien compris ce qui  se passe et

le rassurer si besoin.
• Survei l ler les paramètres vitaux.
• Informe r  le patient des règles hygiéno-diététiques à suivre.

ljffti§11l4.itl 
• En cas de cri se  angineuse. dérivés nitrés à action rapide en sublingual.
• Traitement de fond : dérivés nitrés à action prolongée ou inhibiteurs

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

ll!tt:ltmlt414tmmt4114J.tf1H·D---
Tabagisme, hypertension artérie lle, IMC > 25. hérédité, 
dyslipidémie, diabète. 

ANGOR 
STABLE 

L a  sténose et la  sclérose entraînent u n e  diminution des 
échanges sanguins. Lors d'un effort. le muscle cardiaque 
(myocarde) ne dispose pas d'assez d'oxygène. Cela entraîne 
une ischémie de la zone non irriguée. en aval de la sténose 
avec survenue d·une douleur ressentie. 

________..::m™m 
e--;-- Inconfort et douleur rétrosternale. constrictive qui irra­

die à la mâchoire. aux épaules et souvent au membre 
supérieur gauche. apparaissant au cours d'un effort 
et cessant lors de l'arrêt de  celui-ci. 

• Interrogatoi r e  du patient et examen cl i n ique  : 
auscultation cardiaque. 

• ECG de repos et ECG d'effort. 
• Scintigraphie myocard ique.
• Echographie de  stress. 
• Coronarographie.

PARTIE 1 - Troubles cardio-vasculaires o 7 



&·lfŒ11t.1.g1 

Obstruction partielle ou totale d'une ou plusieurs 
artères des membres inférieurs. causée généra­
lement par l'athérosclérose_ 

Retard de cicatrisation des plaies. risque i nfectieux. 
Ischémie aiguë mettant en jeu la  v iab i l i té d u  
membre concerné. 
Nécrose et gangrène des tissus. Amputation du 
membre concerné. 

iilI!ltMJt414rmm1411it·fl''·L!EI 
Tabac. diabète. hyperlipidémie. HTA. âge (65-70 ans) . sexe mascu l in ,  athérosclérose. 

Mécanisme en h sio 1 ' • •  

L'athérosclérose provoque  une perte d'élasticité des artères. 
ce qui engendre un rétrécissement de leur cal ibre notam­
ment au niveau des membres inférieurs. Les muscles et tissus 
ne  sont plus irrigués par défaut d'apport d'oxygène avec sur­
venue d'une douleur à la marche puis en position al longée. 

Rôle aide-soi nant 

• Repérer les habitudes de vie du  patien t  (a l imentation .  
tabac ... ). 

• Repérer les signes d'un changement de l'état cl inique et 
alerter lïnfirmier(ière)_ 

• Évaluer la douleur. 
• Surveil ler les paramètres vitaux. 

ARTÉRIOPATHIEytml·l4ifü.ll·l!D 
, i existe 4 stades de l'ADMI. Les manifestations cl in

. 

iques de 
OBLITERANTE l'AOMI débutent au stade 2. 

DES • Stade 2 : c laudication intermittente caractérisée par 
une crampe a l a  marche, le plus souvent au mollet. pour 

MEMBRES un même périmètre de marche nécessitant l'arrêt de 

• Informer le patient des règles hygiéno-diététiques à suivre. 
• Surveiller l'intégrité de la peau des membres inférieurs. 
• Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre 

du maintien de l'hygiène de vie (alimentation_ sommeil . 
hygiène corporelle ... ). 

• Traitement correctif des facteurs des risque cardiovasculaires. 
• Antalgiques, antiagrégants p laquettaires. i nhibiteurs de 

l'enzyme de conversion, statin es ,  vasodilatateurs artériels. 
• Réadaptation vascula ire. 
• Di latation artérielle avec ou sans pose de stent. pontage 

artériel . endartériectomie. amputation. 
• Vaccination antitétanique. 

8 o Mémento 100% visuel des pathologies en IFAS- IFAP 

INFÉRIEURS la marche. 
• Stade 3 : douleurs de décubitus obligeant la personne 

à dormir assise. jambes pendantes et provoquant des 
troubles de sommeil. 

• Stade 4 : troubles trophiques se manifestant par une 
peau m ince. pâ le .  dépi lée, des  ongles épaissis. des  
u lcères. voire une  gangrène. 

• Mesure de l'index de pression systol ique. 
• Écho-doppler artériel , test de la marche. 
• Artériographie, angioscanner ou angio- IRM. 
• Mesure de la pression transcutanée en o,._ 



Corn l ication s  

•· 

Affection  caractérisée par l' irrupt ion brutale de sang à 
l'intérieur de la paroi de l'aorte. 
• Type 1 : dissection de l'intégralité de l'aorte. 
• Type I l  : dissection de l'aorte ascendante uniquement.
• Type Ill : dissection de l'aorte thoracique descendante et 

de l'aorte abdominale.

Angor. accident ischémique transitoire. artériopathie oblitérante 
des membres inférieurs. thrombose. infarctus du myocarde. acci· 
dent vasculaire cérébral. 

• Repérer les habitudes de vie du patient (al imentation.
tabac.).

• Repérer les signes d'un changement de l'état cl inique
et alerter lïnfirmier( ie re).

• Évaluer la douleur.
• Surveiller les paramètres vitaux.
• Informer le patien t  des règles hygiène d iététiques à 

suivre.
• Surveiller l ' intégrité de la peau des membres inférieurs.
• Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre

du maintien de l'hygiène de vie (al imentation. sommeil.
hygiène corporelle . . .  ). 

• Traitement correctif des facteurs de risque,.
• Règles hygiène-diététiques. 

l!mlt:Et4t4rmrn141141.1:a•M·lilll 
Âge {50 ans). antécédents famil iaux de maladie coronarienne. sexe mascul in. 
Facteurs de risque : HTA. diabète. hypercholestérolémie, sédentarité, tabac, stress. obésité. 

• • • 1 • • • 

En vieil l issant. l'artère se sclérose (elle se durcit et perd en élas· 
licité): c'est ce qu'on appelle l'artériosclérose. Le viei l l issement 
des artères associé à des dépôts de cholestérol sur la paroi 
interne des artères (athérome) permet le développement de 
l 'athérosclérose. Il s'agit d'un processus ch ronique qui évolue 
vers une sténose artérielle. 

Dou leur, essoufflement. troubles trophiques douloureux. 
hypertension artériel le. trouble de la vision .. . 

• Échographie cardiaque.
• Scanner. I RM.
• Bi lan sanguin : NFS. facteurs de coagulation,

ionogramme sanguin.

• Statines. antiagrégants plaquettaires. athérectomie, pontage chirurgical. angioplastie. • Bi lan hépatique.

PART I E  1 - Troubles cardio-va scu la i res  o 9 



l1Mffi10t.J,I 
L'hypertens ion artérielle (HTA) se définit chez l'adulte au 
repos par une pression artérie l le systol ique PAs > 140 mmHg 
eUou une pression artérielle diastolique PAd > 90 mmHg. La 
pression systolique est la pression dans les artères pendant 
la contraction du ventricule gauche, et la pression diastolique 
est la p ression dans les artères pendant le relâchement du 
ventricu le gauche. 

Alimentation mal équilibrée. consommation élevée de sel, 
surpoids, sédentarité, tabac. alcool, hypercholestérolémie. 
carence en potass ium. antécédents fami l iaux. stress 
psychosocial. maladie rénale chronique. âge (65 ans). 

L'organ i sme c ontrôle l a  pres s i on  artér ie l le par le débit  
cardiaque. la résistance périphérique et le volume de sang 
dans la c i rculation sanguine. 
E l le est également régulée par le système sympathique 
et le système rénal. 

Accident vascu laire cérébral ,  infarctus du myocarde. 
cardiopathie ischémique, insuffisance ventriculaire 
gauche. artériopath ie des membres inférieurs. 
insuffisance rénale chronique, rétinopathie, maladies 
neurodégénératives (ex : Alzheimer). HYPERTEN SION 

ARTÉRIELLE 
1 • 

Céphalées matinales pulsati les sur le lobe occipita l. polla­
kiurie nocturne. mouches volant devant les yeux. vertiges 
eUou  bourdonnements d'oreil les, tachycardie, palpitations 
cardiaques. suées, épistaxis. somnolence, fatigue. • Repérer les habitudes de vie du patient (a l imentation. 

tabac. . .). 
• Repérer les s ignes d'un changement de l'état clinique et 

alerter lïnfirmier(ière). 
• Informer le patient des règles hygiéno·diététiques à suivre. 

• • 

• Mesures h ygiéno-diététiques et activité p hysique régu l ière 
adaptée. arrêt du tabac et de l'alcool. etc. 

• Antihypertenseurs d'action centrale, bêtabloquants, i nhibiteurs 
calciques. inhibiteurs de l'enzyme de conversion. antagonistes 
de !'angiotensine Il, diurétiques thiazidiques. 

10 · Mémento 100% visuel des pathologies en IFAS-IFAP 

�itl!i11!l.li 
• Prise de la préssion artérielle : 

deux mesures chez un patient au repos, en position couchée ou 
assise depuis p lus ieurs minutes ; 
prendre la pression artérielle aux deux bras ; 

- s'assurer que l 'appareil est valide et que le brassard est adapté à 
la corpulence du patient. 

• BU. 
• Bilan l ipidique, bilan rénal. 
• lonogramme sanguin et fond d'oeil. 




