JENaRmANaeNE
/ers la sante

7
/f

G. Horton

manuel de pathologie

Bureau d’Etudes et de Recherches  Centre Médical Evangélique
pour la Promotion de la Santé de Nyankunde



LIVRE NUMERIQUE GRATUIT

Vous pouvez télécharger en ligne gratuitement et légalement ce livre numérisé d’apres
Poriginal édité par le BERPS de Kangu-Mayumbe, en République démocratique du
Congo. Le livre est au format « PDF Searchable », c’est-a-dire qu’il permet de faire des
recherches instantanées de mots et de phrases dans le document.

© A noter que le Bureau d’Etudes et de Recherche pour la Promotion de la Santé
(BERPS) conserve tous ses droits sur la propriété intellectuelle de ses ouvrages publiés
sous forme numérique et qu’aucune exploitation commerciale ne peut étre faite des
fichiers mis a disposition.

Vous pouvez aider les médecins des régions isolées du Congo a effectuer un travail de
qualité : le Centre pour la Promotion de la Santé de Kangu-Mayumbe propose une mini-
bibliotheque de 28 manuels, réalisés par I’équipe du Centre, et spécialement adaptés aux
conditions que rencontrent les médecins d’Afrique Centrale en région d'isolement.
Disponible au Congo et en Belgique. Cofit : 132 €.

Vous pouvez aussi aider les éléves infirmiéres/infirmiers du Congo a mieux se préparer
a effectuer un travail de qualité : le Centre propose une mini-bibliotheque de 24 manuels
pour étudiants. Aprés ses études, tout au long de sa vie professionnelle, I’infirmiere /
Pinfirmier aura souvent l'occasion de consulter les manuels de référence de la
bibliothéque recue. Cofit : 75 €.

Pour plus de détails et d’autres facons d’aider, consulter : http://berps.afrikblog.com

ou s’adresser a : berps_kangu@yahoo. fr

Numérisation et mise en ligne sur le
« Blog des Amis du Centre pour la Promotion de la Santé » par :

AssociArion

"QQLIDARITE COMEn”

a La Hulpe (BE)
Le livre numérique a été obtenu a partir du scanning du livre original et traitement par un
logiciel de reconnaissance de caracteres (OCR). Des anomalies et errata peuvent subsister.
Merci de les signaler a : tamtam 1310Qyahoo. fr


http://berps.afrikblog.com/
mailto:tamtam_1310@yahoo.fr

G. Horton

de la maladie
vers la sante

manuel de pathologie

collection dirigée par
J. Courtejoie
Directeur du BERPS - Kangu-Mayumbe
Ancien expert de 'Organisation Mondiale de la Santé

illustrations de

G. Horton
Bureau d’Etudes et de Recherches Centre Médical Evangélique
pour la Promotion de la Santé de Nyankunde
B.P. 1800 Kangu-Mayumbe Bunia - Ituri

(C) berps_kangu@yaho:



Edité par le Centre pour la Promotion de la Santé
B.P. 1800 Kangu-Mayumbe, R.D. Congo,
Clément Nzungu Mavinga, directeur
Roger Mabiala Zimuangu, directeur adjoint
grace au
Ministere de la Santé Publique
de la République Démocratique du Congo
FOYER

Mise en page par Foyer Handicap,
2300 La Chaux-de-Fonds, Suisse,
sous la direction de P. Sommer

HANDICAP

MONTAGHES NEUCHATELOSES

La publication de ce livre a été rendue possible

grace a un projet développé par le Service ,‘
Missionnaire Evangélique, a Bellevue en fédération” f
Suisse, subventionné par la Fédération ~ 98nevoise-
Genevoise de Coopération de coopération!, X

et avec l'assistance de I'Association des
Amitiés Burundi-Suisse et la Commission de
Jumelage de la Commune de Moutier

Y
etde @mlsa

que le Centre pour la Promotion de la Santé de
Kangu-Mayumbe
etl'auteur remercient vivement

Tous droits de traduction, d’adaptation et de repro-
duction méme partielles réservés pour tous pays
© 2004 G. Horton et J. Courtejoie (Révision)
Dépdt légal No 0.262.95.05

Imprimerie MEDIASPAUL, Limete, Kinshasa

(C) berps_kangu@yahoo



Préface

Loin de ses collegues, le médecin ou l'infirmier travaillant
en situation d’isolement se trouve souvent confronté a des
difficultés diagnostiques et thérapeutiques malgré une bonne
formation de base.

De la maladie vers la santé répond a un double but.
D’abord, il se veut un manuel de référence pour le médecin et
linfirmier. Ensuite, il est un support précieux pour 'enseigne-
ment de la pathologie, a la fois pour le professeur et pour
I'étudiant. Il trouve donc sa place dans toute bibliothéque
meédicale, comme aide-mémoire que I'on consulte souvent.

Ce travail repose sur I'expérience du Dr Geoffroy Horton
qui a travaillé en Afrique pendant plusieurs années et
enseigné la pathologie dans différentes écoles.

Cet ouvrage répond a un besoin ressenti par tous ceux
qui se consacrent a soigner des malades ou a former les
professionnels de la santé. Je suis persuadé que ce manuel
est apte a rendre de grands services et je lui souhaite de
rencontrer 'accueil qu’il mérite.

Dr Rémy M. Toko

(C) berps_kangu@yahoo.fi
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Avant-propos

« Le simple est inexact et le complexe est incompréhensible. »
Paul Valéry

« Ce qui est rare estrare, et ce qui est fréquent est fréquent. »
Louis-Samuel Prod’hom

Nous nous proposons d’introduire a la connaissance des maladies prin-
cipales des divers appareils et systemes, c’est-a-dire:

a leur définition et a leur épidémiologie

a leurs causes et mécanismes physiopathologiques

a leurs signes et symptémes

aux divers examens utiles a leur diagnostic

aux principes de leur traitement

Dans la jungle des connaissances médicales actuelles, il est indispen-
sable au personnel soignant de se frayer un chemin praticable pour la re-
cherche du diagnostic correct et I'établissement du traitement médical
adéquat.

La mode actuelle est a I'emploi d’'« arbres de diagnostic et de traite-
ment » sous différentes formes, qui partent d’'un symptéme dominant puis
procedent par questions et réponses avant de déboucher sur une attitude
thérapeutique. Il nous parait sage d’'appuyer ce genre de démarche sur des
notions solides de la pathologie, c’est-a-dire de la science qui décrit les
maladies chacune individuellement.

Pour l'acquisition de ces connaissances, il faut rechercher I'équilibre
entre le travail théorique et 'apprentissage pratique. Ceux-ci se complétent
mutuellement et sont incompréhensibles I'un sans l'autre, participant de
concert a la construction de I'édifice. Ainsi, un bon document de pathologie
devrait étre a la fois accessible a I'étudiant comme substrat de cours et utile
comme reéférence pour la personne expérimentée, tel un compagnon de
route qui ne s’épuise pas en chemin.

(C) berps_kangu@yah



Ce souci de clarté et de concision combinée a une richesse d’informa-
tions nous a préoccupé a chaque instantlors de la rédaction de ce manuel.
Constamment, nous avons cherché a adapter I'information a la réalité lo-
cale, que ce soit dans le choix des pathologies traitées et leur importance
relative, de l'accent épidémiologique, des possibilités de diagnostic
paraclinique et de thérapeutique.

« A la fin de la lecture de ce manuel, chacun doit étre capable... » de
continuer a apprendre, avec satisfaction et compréhension des bases du
métier passionnant de soigner les autres et donc de servir.

Dr Geoffroy Horton

Cet ouvrage est dédicacé a

mon épouse Anne-Christine, dont la patience, le soutien efficace et
I'enthousiasme ont permis a ce manuel de voir le jour

feu le Dr John Harris, léprologue, qui a laissé une trace profonde
gravée dans le coeur de beaucoup
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Introduction

1. Terminologie de base

Anamnese = histoire d'une maladie et description de ses symptomes
Clinique = présentation d’'une maladie selon 'anamnése et le status

Complications = survenue d’événements défavorables dans I'évolution
d’'une maladie chez un sujet donné

Définition = énumération des caractéristiques principales d’'une maladie,
d’'un symptome ou d’'un signe

Diagnostic = critéres principaux permettant d’attribuer des signes et
symptdmes a une maladie définie

Diagnostic différentiel = choix de plusieurs diagnostics possibles a
évoquer pour certains signes et symptémes

Epidémiologie = analyse de la répartition et de la transmission d’une
maladie dans une population

Etiologie = causes d’une maladie, d’un symptdme ou d’un signe

Examens = moyens d'investigation de laboratoire ou de radiologie pour
confirmer un diagnostic

Géographie = répartition d’'une maladie dans le monde

Physiopathologie = description de la perturbation des mécanismes
physiologiques conduisant a la maladie

Prévention = mesures visant a empécher la survenue d’'une maladie ou
sa dissémination

Pronostic = évolution d’'une maladie jugée en termes de probabilité

Status = examen physique du malade et description des signes de la
maladie

Traitement = ensemble des mesures curatives ou symptomatiques
disponibles visant a guérir ou a soulager

Types = énumération de diverses variétés d’une maladie

(C) berps_kangu@yaho«
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2. Catégories physiopathologiques

1) infections
bactériennes
virales
parasitaires
mycosiques
par prions

2) tumeurs bénignes ou malignes (cancers)
3) troubles du métabolisme
4) dégénérescence / vieillissement

5) inflammations non infectieuses et allergies

7) malformations / troubles congénitaux

)
)
)
)
6) traumatismes / agressions physiques
)
8) effets secondaires de médicaments et intoxications
)

9) affections psychiatriques et psychosomatiques

Remarque :infection et inflammation n’ont pas la méme signification
- infection : maladie due a un agent pathogéne transmissible
- inflammation : association de chaleur, rougeur, tuméfaction
et douleur quelle gu’en soit la cause

Les combinaisons suivantes sont possibles :

infection cx—) inflammation

pas d'infection e———) pas d'inflammation

(C) berps_kangu@yahoo.



Chapitre 1

Maladies de I'appareil respiratoire

1. Rappel d’anatomie et physiologie
e anatomie et physiologie de I'appareil respiratoire
e examen clinique de 'appareil respiratoire

2. Voies respiratoires supérieures (sphére nez-gorge-oreilles)
e ¢pistaxis
¢ infections des voies respiratoires supérieures

syndromes grippaux

sinusite

angine / amygdalite

abcés amygdalien

épiglottite

laryngite

diphtérie

coqueluche

¢ rhinite allergique

e tumeurs des voies respiratoires supérieures

e maladies des oreilles

otite externe

otite moyenne

labyrinthite aigué

maladie de Méniéere

surdité

(SR R >R R R I o

SO OO

3. Voies respiratoires inférieures
e maladies obstructives
¢ asthme
0 bronchites
®m  bronchite aigué
m  bronchite chronique

Sommaire



12 Maladies de I'appareil respiratoire

0 emphyséme pulmonaire
0 atélectasie pulmonaire
0 bronchectasies
e maladies restrictives
0 pneumonie
®  pneumonie a pneumocoques
m  autres pneumonies bactériennes
= bronchopneumonie a mycoplasme
®  pneumonie a Pneumocystis carinii
0 abcés pulmonaire
0 tuberculose
e divers
pleurésies
parasitoses avec atteinte pulmonaire
embolie pulmonaire
tumeurs des voies respiratoires inférieures
pneumothorax et hémothorax
status thoracique selon le diagnostic différentiel

SO

4. Autre urgence
e obstruction des voies respiratoires supérieures

Sommaire .
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Maladies de I'appareil respiratoire 13

1.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie de I’appareil respiratoire

A. Anatomie des voies respiratoires supérieures

e fosses nasales et sinus
e cavité buccale et glandes salivaires
e pharynx et structures lymphatiques
e larynx avec épiglotte et cordes vocales
voies .
respiratoires sinus frontal
supérieures :
VR @sinus
\ M) sphénoidal
voies pharynx
respiratoires larynx
> L inférieures
(VRY)
luette
sinus
frontal
admygdale
sinus
()| maxillaires
CisstaeNsts: langue

(C) berps_kangu@yahc



14 NGTadies de I'appareil respiratoire

e oreille
0 externe (pavillon, conduit auditif externe, tympan)
0 moyenne (osselets, trompe d’Eustache communiquant avec le
pharynx, mastoide)
0 interne (labyrinthe = canaux semi-circulaires + cochlée)

oreille interne

or. moyenne

B. Anatomie des voies respiratoires inférieures

trachée lsachce

bronches souches, lobaires, segmen- JLDO on
N

taires

S bronches
lobules
0 bronchioles oeu

0 alvéoles plevres
0 membrane alvéolo-capillaire

0 capillaires

systéme mécanique bronchiole
poumons

plévres viscérale et pariétale

médiastin alveoles
thorax ostéomusculaire ]

diaphragme ] contréle neurologique
musculature accessoire ]

SO
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Maladies de I'appareil respiratoire 15

C. Physiologie des voies respiratoires

e fonctions

0

0
0

0

0

échanges gazeux
= O, 300 ml/min au repos, 4 & 6 litres a I'effort
= CO, 250 ml/min au repos
humidification et réchauffement de I'air inspiré (cavité nasale)
protection contre les infections
= toux et éternuement
®  muqueuse avec des cils
m  sécrétions bronchiques
= macrophages et ganglions
phonation
= ventilation contrélée
m cordes vocales
m  cavités nasales et sinusales
audition
m  transmission des sons
O oreille externe : focalisation des sons sur le tympan
O oreille moyenne : transformation des sons en vibrations
m  perception des sons
O oreille interne : transformation des vibrations en messa-
ges neurologiques
équilibre (oreille interne)

¢ chiffres physiologiques

0

rythme respiratoire moyen au repos

m adulte : 15 a 18/min

= enfant (selon 'age) : 30/min

ventilation moyenne au repos : 500 ml (totale) = 150 ml (espace
mort) + 350 ml (ventilation alvéolaire)

expiration sans effort, 1.5 a 2 fois plus prolongée que l'inspira-
tion

(C) berps _kangu@yahoo
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Maladies de I'appareil respiratoire

2. Examen clinique de I’'appareil respiratoire

Voies respiratoires supérieures

Voies respiratoires inférieures

A. Anamneése

douleur

épistaxis

rhinorhée = écoulement nasal
obstruction nasale

dyspnée

dysphagie

toux seche

surdité

écoulementde l'oreille

dyspnée

toux seche / productive
expectorations
hémoptysie

douleur thoracique

B. Status

VOiX

température

nez

sinus

gorge

ganglions cervicaux
oreilles

* observation

état général

paleur / cyanose
fréquence respiratoire
obstruction inspiratoire/expiratoire
durée de I'expiration
musculature accessoire
tirage intercostal
battement des ailes du nez
bruit respiratoire

- grognement

- stridor

toux séche / grasse

* palpation / percussion
température

symeétrie respiration
symeétrie vibrations vocales
sonorité / matité pulmonaire
palpation du cceur

(C) berps_kangu@yaho«
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* auscultation
murmure vésiculaire
bruit glottique / bronchique
souffle tubaire / amphorique
rales bronchiques
- ronchi
- sibilances
" rales parenchymateux
- rales crépitants
frottement pleural

C.Anamnése complémentaire
e durée de la maladie ?
e nombre d’épisodes ?
e signes généraux
0 fievre ?
0 appétit, évolution du poids ?

D. Examens complémentaires
crachats : Ziehl-Neelsen, Gram
Mantoux

VS, leucocytes + FL
radiographie du thorax

(C) berps_kangu@yahoo
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Maladies de I'appareil respiratoire

1.2.

Voies respiratoires supérieures (sphére nez-
gorge-oreilles)

1. Epistaxis

Définition

saignement du nez

Etiologie

traumatisme (arrachage de crodtes nasales)
hypertension artérielle (HTA)

infection

0 fievre typhoide (FT)

0 sinusite aigué

0 diphtérie nasale

trouble hémorragique

0 thrombocytopénie

0 troubles de la coagulation

tumeur du nez ou des sinus

Status

examen du nez avec un spéculum nasal et une lumiere; voir la
tache vasculaire de Kisselbach sur la
cloison nasale (site de 90% des

hémorragies) 0
e mesure de la tension artérielle (TA) tacht O
e mesure de la température vasculaire 8

de Kisselbach

Traitement

etiologique (HTA, FT)

symptomatique (hémostase)

0 pression directe pendant 5 minutes

0 tamponnement (coton imprégné d’adrénaline 0.1%)

0 cautérisation électrique ou au baton de nitrate d’argent

0 tamponnement postérieur par un médecin (durée maximale de
4 jours; otoscopie quotidienne car risque d'otite moyenne)

traitement des complications (anémie, hypotension artérielle)

(C) berps_kangu@yahoc«



Maladies de I'appareil respiratoire 19

2. Syndromes grippaux

Définition
e maladies virales des voies respiratoires supérieures
Epidémiologie

e transmission par voie aérienne / respiratoire
e épidémies et pandémies (épidémies dans le monde entier)

Clinique
e rhume = rhinite = coryza

0 éternuements

0 écoulement nasal séreux (clair et

liquide) puis muqueux (épais)

0 obstruction nasale

0 muqgueuse nasale rouge et cedémateuse
e pharyngite et laryngite

0 gorge séche et douloureuse + dysphagie

0 toux séche et voix enrouée

0 pharynx rouge
o état grippal luette
début brusque
frissons et fievre
malaise et céphalées
douleurs musculaires
toux séche profonde

rhinite
pharyngite

laryngite

<

amygdale

S OO

langue
Complications
¢ surinfection bactérienne
0 sinusite purulente
0 otite moyenne aigué
0 bronchite purulente

0 pneumonie

luette

Remarque Anygdale

e penser a une complication si
0 fievre persiste plus de 4 jours langue
0 toux productive
0 leucocytose > 12'000 / mm?

(C) berps_kangu@yahoo.fr



20 Maladies de I'appareil respiratoire

Traitement
e pas de traitement étiologique, seulement symptomatique
e nez
0 inhalations = respiration de vapeur d'eau
0 boire beaucoup
0 médicaments combinés (analgésique-antipyrétique + vasocons-
tricteur + antihistaminique) par voie orale
0 gouttes nasales décongestionnantes au maximum 4 fois par
jour (peu efficaces, risque d’aggravation du rhume si utilisation
abusive)
e pharynx et larynx
0 régime alimentaire mou
0 gargarismes antiseptiques ou médicament a sucer
0 meédicament contre la toux (sirop antitussif, codéine)
o état grippal
0 analgésique-antipyrétique
0 repos
¢ antibiotique seulement en cas de complication

3. Sinusite

Définition
¢ infection bactérienne des cavités sinusales maxillaires ou frontales,
rarement des autres (ethmoidale ou sphénoidale)

Clinique
e sinusite aigué

0 céphalées et douleurs du massif osseux facial (douleurs dentai-
res, douleurs entre les yeux, douleurs des toits orbitaires),
augmentées a la percussion des sinus
0 obstruction nasale

0 écoulement nasal purulent

0 fievre variable
e sinusite chronique

0 parfois presque asymptomatique

0 parfois obstruction nasale et mouchage abondant

(C) berps_kangu@yahoo



Maladies de I'appareil respiratoire 21

Examens
¢ radiographie des sinus (en général, la clinique suffit)

sinusite

frontale
sinusite
maxillaire

Diagnostic différentiel

¢ infection dentaire (plus localisée)

¢ infection des voies lacrymales (plus localisée)

¢ si sinusite persistante sans cause, penser a une infection dentaire
ou a une tumeur

Complications

e sinusite chronique

e phlegmon ou abceés de l'orbite
e méningite

e ostéomyélite

Traitement
e sinusite aigué
0 repos
0 analgésique-antipyrétique
0 antibiotique (cotrimoxazole ou ampicilline po x 10 a 21 j)
0 décongestionnant (gouttes nasales)
e sinusite chronique
0 méme traitement que pour la sinusite aigué
0 siinefficace, drainage chirurgical des sinus

Remarque
e une rhinite provoque une sinusite qui entretient la rhinite...

(C) berps_kangu@yah
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Maladies de I'appareil respiratoire

Angine / amygdalite

Définition
¢ infection des amygdales, souvent bactérienne (streptocoque A
béta-hémolytique)

Epidémiologie
e transmission par voie aérienne / respiratoire

Clinique

incubationde 3a 5] 0

début brusque O

mal de gorge avec dysphagie

fievre et frissons angine / amygdalite
céphalées

anorexie et douleurs abdominales

malaise

Status
e amygdales tuméfiées, rouges avec un exsudat ou du pus
e adénopathies cervicales sensibles

luette
Diagnostic différentiel
pharyngﬂg aigue S|m.ple amyoodies
mononucléose infectieuse b efisas
diphtérie et rouges
candidose

langue
Complications

e locales (infectieuses)

0 amygdalite chronique

0 abcés amygdalien

0 adénopathie abcédée

0 otite moyenne aigué

0 rhinite et sinusite aigués purulentes
e adistance (non infectieuses) amygdale

0 glomérulonéphrite aigué

0 rhumatisme articulaire aigu (RAA)

luette

langue

(C) berps_kangu@yahoo.fr



Maladies de I'appareil respiratoire 23

Traitement

repos

analgésique-antipyrétique

gargarismes antiseptiques 4 x/j ou médicament a sucer
pénicilline V 250 mg po 4 x/j x 10 j (ou érythromycine) pour préve-
nir le rhumatisme articulaire aigu; le cotrimoxazole n’est pas
efficace

Abcés amygdalien

Définition

abces sous une amygdale, dans I'espace entre la capsule
amygdalienne et la musculature pharyngée

Etiologie

complication d'une amygdalite aigué due a une infection bacté-
rienne mixte

Clinique

aggravation brutale unilatérale de la douleur d’'une amygdalite
dysphagie intense

trismus (contracture musculaire empéchant 'ouverture de la
bouche)

tuméfaction unilatérale

luette luette .
déviée  abces )
périamygdalien

amygdale

langue

Traitement

antibiothérapie (pénicilline G iv/im puis pénicilline V po x 10 j)
drainage chirurgical lorsque I'abces est devenu fluctuant (entre les
3eme et 5éme jours) si I'antibiothérapie ne suffit pas

parfois amygdalectomie (excision chirurgicale des amygdales) en
phase calme pour prévenir les récidives

(C) berps_kangu@yahoo.fr



24 Maladies de I'appareil respiratoire

6. Epiglottite

Définition

¢ infection de I'épiglotte habituellement d’'origine bactérienne
(Haemophilus influenzae), survenant surtout chez I'enfant
(entre 1 et 6 ans)

Clinique
o fievre, aspect toxique
e dysphagie douloureuse @
e toux de type croup (aboiement)
e dyspnée
épiglottite
Traitement
e antibiotique (ampicilline ou
érythromycine)
e parfois nécessité d’'une intubation ou d'une trachéotomie
e ne pas forcer I'enfant a se coucher (ceci peut provoquer l'arrét
respiratoire !)
¢ hospitalisation urgente sous surveillance d'un médecin

7. Laryngite

Définition
¢ inflammation du larynx

Etiologie
e maladie virale (rhinite, pharyngite, trachéite, grippe, rougeole) par
atteinte directe et par syndrome descendant (écoulement posté-

rieur a partir d’'une rhinite ou d'une

sinusite) rhinite / sinusite
e diphtérie
e tuberculose
e syphilis syndrome
e irritation non infectieuse (gaz, excés de descendant

voix, écoulement postérieur) laryngite

Clinique
e VOiX rauque, éteinte

(C) berps_kangu@yahoo.fi
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douleur

toux

parfois bruit respiratoire et dyspnée
parfois hémoptysie légére

Traitement
e étiologique
0 diminuer 'écoulement postérieur (traitement d’'une rhinite ou
d’une sinusite)
repos des cordes vocales
arrét du tabac
antibiotiques si cause bactérienne (diphtérie)
ymptomatique
médicament contre la toux
analgésique
inhalations = respiration de vapeur d'eau
corticostéroides si dyspnée intense (sur indication médicale)

SO OO

8. Diphtérie

Définition

¢ infection bactérienne, habituellement des voies respiratoires
supérieures, parfois de la peau, pouvant entrainer des complica-
tions cardiaques, rénales ou neurologiques dues a la production
d’une toxine

Epidémiologie
e surtout chez I'enfant
e transmission essentiellement par voie aérienne

Clinique
e infections souvent inapparentes
¢ diphtérie nasale (coryza)
0 plaies avec fausses membranes (nécrose superficielle des
tissus) et écoulement séro-sanguinolent
0 érosion du bord des narines
e angine diphtérique
0 amygdalite rouge puis recouverte de fausses membranes
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0 adénopathies
¢ diphtérie laryngée = croup
0 dysphonie
0 dyspnée — asphyxie
¢ diphtérie cutanée
o effets de la toxine (mortalité 10%)
¢ ceoeur : myocardite
0 reins : albuminurie
0 systéme nerveux : paralysies

Traitement
e sérum antidiphtérique le plus t6t possible (5’000 a 100’000 U im)
e antibiotique (érythromycine ou pénicilline)

¢ pas d'effet sur I'évolution de la maladie

0 prévention d’infections secondaires

Prévention

e vaccination (des la 6eme semaine de vie) : trois injections a un a
deux mois d’intervalle, puis rappels a 1 an et a 5 ans; associée aux
vaccinations contre la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite

Coqueluche

Définition

e maladie des voies respiratoires supérieures avec toux prolongée
en quintes, due a une bactérie Gram positif (= « toux de 100
jours » en chinois)

Epidémiologie

e contamination interhumaine, en général chez I'enfant, par des
gouttelettes infectées émises lors de la toux

e contagiosité maximale durant la 1ére semaine (phase catarrhale)

Clinique
e forme commune
0 incubation (6 a 12 jours)
0 période catarrhale (7 a 14 jours)
= toux banale
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0

®m  gcoulement nasal

® ressemble aux autres infections banales des voies respira-
toires supérieures

période des quintes (4 a 6 semaines)

®  toux en quintes, non précédées d'une inspiration, entrainant
une cyanose et une suffocation

= fin de la quinte de toux par une inspiration profonde bruyante

(chant du coq)

vomissements apres certaines quintes pénibles

expectorations épaisses

asthénie

hémorragies diverses (sous-conjonctivale, épistaxis, hémop-

tysie, cérébrales punctiformes)

période de convalescence des la 9eéme - 10eme semaine

e forme atténuée chez les enfants vaccinés
e formes compliquées

0

0

0

enfant de moins de 3 mois

= moins d’écoulement nasal et de toux

m  plus de crises d’apnée et de cyanose

m pas de chant du coq (rare avant 6 mois)

®m  enfant normal entre les crises — gravité non appréciée —
mort fréquente a domicile en apnée

complications nutritionnelles (quintes + vomissements) —

m  arrét de croissance

®  baisse des défenses immunitaires (danger de tuberculose !)

complications nerveuses (2eme - 3éme semaine, chez enfants

assez ages, favorisées par le kwashiorkor)

m  convulsions

®m  encéphalopathies aigués

complications pulmonaires

m  atélectasies pulmonaires

®m  bronchopneumonie (surinfection)

®  bronchectasies

otite moyenne aigué (surinfection)

Pronostic
e 50% des morts de coqueluche sont &gés de moins de 6 mois
e 65% des morts de coqueluche sont &gés de moins de 12 mois
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Traitement
e buts
¢ favoriser l'alimentation
0 soulager les quintes pour empécher les complications hémorra-
giques
®m  humidification de l'air inspiré
= salbutamol po
O guetter les apnées des tout-petits
e antibiothérapie (chloramphénicol, ampicilline ou érythromycine)
0 diminuer la transmission de l'infection aux autres enfants
¢ si complication infectieuse bactérienne (bronchopneumonie,
otite)

Prévention

e vaccination (dés la 6eme semaine de vie) : trois injections a un a
deux mois d'intervalle, puis rappel a 1 an; associée aux vaccina-
tions contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite
isolement des malades

e traitement précoce des contacts si rhinite (érythromycine)

10. Rhinite allergique

Définition
¢ inflammation nasale d’origine allergique, attribuable surtout a la
poussiére, aux pollens des arbres, aux herbes ou aux animaux

Clinique

e écoulement nasal séreux intermittent
e irritation nasale avec éternuements

e irritation des yeux avec larmoiement

Status
e muqueuse nasale pale
e parfois présence de polypes

Examens

e frottis du mucus nasal : nombreux éosinophiles
e leucocytes + formule leucocytaire (FL) : éosinophilie variable
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Traitement

e pas de traitement étiologique simple

e @viter I'allergene si possible !

e antihistaminique

e corticostéroide si état grave seulement et aprés référence au
médecin : prednisone 20 a 40 mg po jusqu’a diminution des symp-
tdbmes, puis réduction rapide en 7 a 10 jours

11. Tumeurs des voies respiratoires supérieures

A. Cancer nasopharyngé

Définition
e tumeur maligne invasive a point de départ nasal, sinusal ou pha-
ryngé, toujours apres infection par le virus d’Epstein-Barr (EBV)

Clinique

e 50% métastases cervicales
e 50% épistaxis, obstruction nasale, otite

B. Lymphome de Burkitt (voir p. 102)
Définition
e tumeur maligne lymphocytaire a point de départ variable, presque

toujours apres infection par le virus d’Epstein-Barr (EBV), surve-
nant dans I'enfance

C. Cancer buccal ou laryngé (voir p. 128)

Définition
e tumeur maligne favorisée par le tabagisme

Clinique
e plaques blanchéatres épaisses (rebord de la langue)
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12. Otite externe

Définition
¢ infection du conduit
auditif externe

Etiologie

e bactérie (staphyloco-
que, bacille
Gram négatif)

e mycose

externe

Clinique
e prurit, douleur vive en mobilisant le pavillon
e parfois léger écoulement purulent
e otoscopie
0 rougeur du conduit auditif externe
0 tympan non bombé
¢ adénopathie devant et/ou derriere I'oreille

Traitement

e gouttes auriculaires antiseptiques ou antibiotiques
(chloramphénicol) 3a4 x/jx5a7 |

e analgésique

13. Otite moyenne

Définition
¢ inflammation de
I'oreille moyenne

Epidémiologie

e souvent chez les
jeunes enfants

o facteurs prédisposants, par
obstruction des trompes d’Eustache
0 rhume viral
0 rhinite allergique

otite
moyenne
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Clinique
e otite moyenne aigué
douleur
fievre légere
toux
surdité de transmission
écoulement purulent si perforation du tympan
otoscopie : tympan rose ou rouge, épaissi, sans reflet lumineux,
bombé sauf si perforation; pus dans le conduit auditif externe si
perforation
¢ otite moyenne chronique
0 surdité de transmission
0 parfois vertiges ou bourdonnements d’oreille
0 écoulement muqueux ou purulent
0 otoscopie : tympan enflammé ou mal visible
e otite moyenne séreuse (présence de liquide sans infection)
0 surdité de transmission
0 otoscopie : tympan rétracté, sombre (liquide dans l'oreille
moyenne)

SO OO

Traitement
e otite moyenne aigué et otite moyenne chronique

0 antibiotique po (cotrimoxazole ou ampicilline)

0 analgésique-antipyrétique

0 gouttes nasales décongestionnantes

0 pas de gouttes auriculaires ni d’antihistaminique
e otite moyenne séreuse

0 antihistaminique

0 drainage chirurgical éventuel

Complications

¢ surdité de transmission permanente

e mastoidite (fievre, forte douleur derriere I'oreille; traitement antibio-
tique im puis po x 10 a 21 j, analgésique-antipyrétique, parfois
drainage chirurgical)

e méningite

e paralysie faciale

e thrombose septique du sinus caverneux
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14. Labyrinthite aigué

Définition
¢ inflammation du labyrinthe lors d’une infection virale entrainant des
troubles du fonctionnement de I'oreille interne

maladie de l'oreille interne

¢ labyrinthite
* Méniére

Clinique

e crises de vertige rotatoire de survenue brusque, durant quelques
jours

e bourdonnements d’oreille

e surdité de perception

Traitement

e repos au lit

e antihistaminique

¢ antiinflammatoire (acide acétylsalicylique, indométhacine,
ibuproféne)

o sedatif

15. Maladie de Méniére

Définition
e hypertension intermittente du liquide du labyrinthe entrainant des
troubles du fonctionnement de l'oreille interne

Clinique
e crises de vertige rotatoire de survenue brusque, durant quelques
jours, récidivantes
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e bourdonnements d’oreille
e surdité de perception

Traitement

e pendant la crise
¢ repos au lit
0 antihistaminique
0 sédatif

e entre les crises
0 régime peu salé
0 furosémide

16. Surdité

Définition
e diminution ou perte de 'audition

Etiologie
e surdité de transmission
0 obstruction du conduit auditif externe (bouchon de cérumen)
¢ otite moyenne
0 traumatisme du tympan (perforation) ou des osselets
e surdité de perception
labyrinthite aigué virale
maladie de Méniere
médicaments (gentamycine, streptomycine, quinine)
atteinte du nerf auditif
vieillesse

SO O

Anamneése

e enfant: ne réagit pas a la voix, retard du développement du lan-
gage, troubles scolaires

e adulte : perte de I'audition, bourdonnements d’oreille
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Status

e otoscopie : examen du conduit auditif externe et du tympan

e ¢évaluation de 'audition : voix chuchotée

e épreuves au diapason (par le médecin) pour différencier une
surdité de transmission d’une surdité de perception

Traitement
e bouchon de cérumen
0 irrigation a l'eau tiede
0 extraction prudente avec une curette
0 instillation d’huile minérale ou de glycérine x 2 ou 3 j
¢ traitement étiologique de I'otite externe ou moyenne
e arrét de la gentamycine si possible
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1.3. Voies respiratoires inférieures

1. Asthme

Définition
e maladie des voies respiratoires inférieures avec dyspnée transitoire
récidivante par obstruction bronchique réversible

Physiopathologie
e hypersensibilité bronchique

coupe d'une
bronche

oedéme de la muqueuse
normale

bronchoconstriction

sécrétion de mucus épais

Ces trois mécanismes s'additionnent pour réduire fortement
le diametre intérieur de la bronche

Types

e asthme allergique = extrinséque, di a des phénomenes allergiques
a un produit extérieur

e asthme non allergique = intrinseque, di a des stimuli non
immunologiques

infection des voies respiratoires

gaz irritants

air froid

exercice physique

facteurs émotionnels

administration de médicaments béta-bloquants chez des sujets

prédisposés

SO
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Clinique

e dyspnée obstructive

e inspiration bréve mais expiration prolongée
¢ hyperinflation thoracique

R G0

poumons normaux asthme

e toux grasse avec expectorations muqueuses épaisses
e respiration sifflante / sibilances a l'auscultation
e survenue épisodique

Traitement
e traitement de la crise

0

0

repos en position assise ou semi-assise et sécurité
psychologique

si crise grave, adrénaline (1 :1000) 0.25 a 0.5 mg sc (enfants :
0.01 mg/kg par dose), répétable une seule fois aprés 20 minu-
tes (pas si hypertension artérielle !)

aminophylline 6 mg par kg iv lent (en 10 minutes; dose adulte
typique : 250 mg) puis 250 mg po 3 x/j

si crise légére, salbutamol aérosol 1 a 2 nébulisations 3 x/j ou
salbutamol 2 mg po 3 ou 4 x/j

éventuellement corticostéroide en cas d’asthme grave ou d'état
de mal asthmatique (hydrocortisone 4 mg/kg iv puis prednisone
1 mg/kg par jour po a sevrer progressivement en 1
semaine)

physiothérapie (bouteille + tuyau + eau =

buleau : souffler dans le tuyau et faire des

bulles dans I'eau de la bouteille !)

boire beaucoup

sédatif (diazépam) seulement si anxiété
importante et crise légere, formellement
contre-indiqué en cas de crise sévére

si fievre : ampicillinex 7 a 10 j

buleau
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traitement d’entretien (prévention des crises)

O aminophylline environ 15 mg par kg par jour po en 3 prises

(dose adulte typique : 250 mg po 3 x/j)
¢ salbutamol

2. Bronchites

A. Bronchite aigué

Définition
¢ inflammation aigué des grosses et moyennes bronches, et souvent

aussi de la trachée (trachéo-bronchite)

Epidémiologie

¢ inhalation de substances irritantes (tabac, produits chimiques)

viroses respiratoires supérieures

Clinique

état général conservé

fievre modeste

toux

expectorations muqueuses ou légerement purulentes
auscultation de rales bronchiques et sibilances seulement

Traitement

inhalations

expectorant : potion d'iodure de potassium 15 ml po 3 x/j

pas d’antibiotique sauf si

¢ insuffisance respiratoire chronique

¢ insuffisance cardiaque

¢ bronchite sévere, fébrile, avec des expectorations muco-
purulentes abondantes

si antibiotique indiqué, au choix et pendant 10 |

O pénicilline V

¢ ampicilline

0 cotrimoxazole

analgésique-antipyrétique
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B. Bronchite chronique

Définition

e irritation bronchique chronique, en général due a l'inhalation de
substances irritantes (tabac, gaz ou vapeurs toxiques), avec toux
et expectorations chroniques persistant au moins 3 mois par an
pendant au moins 2 ans

Clinique

e toux chronique productive, surtout matinale

dyspnée d’effort croissante

auscultation : ronchi, sibilances

évolution par poussées de suppuration bronchique

apparition progressive d’'un emphyseme pulmonaire avec syn-
drome obstructif respiratoire chronique

Traitement

pas de régression possible, mais freiner 'évolution

arrét du tabac et de I'exposition aux autres causes favorisantes
physiothérapie respiratoire (bouteille + tuyau + eau = buleau)
aminophylline

expectorant (potion d'iodure de potassium)

en cas de surinfection d’une bronchite chronique bien tolérée

0 repos

0 cotrimoxazole x 15 jours au minimum

3. Emphyséme pulmonaire
Définition

o destruction des septums interalvéolaires avec formation de grands
espaces bulleux

Sy

emphyséme pulmonaire
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Epidémiologie

e 1lertype : maladie héréditaire, apparaissant des la 3éme ou la

4eme décennie
e 2eme type : complication d’'une bronchite chronique

Clinique

e dyspnée progressive a l'effort puis au repos
hyperinflation thoracique (thorax en tonneau)
hypersonorité a la percussion thoracique

un peu de toux avec expectorations
auscultation

¢ diminution du murmure vésiculaire

0 expiration prolongée

¢ parfois ronchi et sibilances

Traitement
e aucun traitement étiologique

e traitement précoce des infections respiratoires (pénicilline,
sulfamidé, cotrimoxazole, tétracycline) pendant 2 semaines

4. Atélectasie pulmonaire

Définition
e perte de 'aération d’'une partie d’'un poumon

Etiologie
¢ insuffisance ventilatoire (respiration faible et
toux inefficace)
0 postopératoire
0 insuffisance mécanique thoracique
¢ maladie neuromusculaire

atélectasie pulmonaire
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e obstruction bronchique localisée
0 sécrétions épaisses mal évacuées
®  bronchite chronique
crise d'asthme
tumeur
corps étranger
adénopathie médiastinale

Clinique
o atélectasie aigué
tachycardie
dyspnée
cyanose
ampliation thoracique diminuée
matité a la percussion
souffle tubaire = bronchophonie
fievre si surinfection
e atélectasie chronique
0 souvent asymptomatique

SO OO

Diagnostic différentiel

e pneumonie

e embolie pulmonaire / infarctus pulmonaire
e pleurésie

Complications

e surinfection
0 destruction de parenchyme pulmonaire : abces
O lésion de bronches : bronchectasies

Traitement

e atélectasie postopératoire (prévention et traitement)
0 physiothérapie (bouteille + tuyau + eau = buleau)
0 ne pas couper la toux !
0 expectorant (potion d'iodure de potassium)
0 analgésique pour favoriser une bonne respiration
0 antibiotique en cas de surinfection

e atélectasie spontanée
0 référence pour investigations pulmonaires
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5. Bronchectasies

Définition
o dilatation irréversible des bronches de petit et moyen calibre

U\ S

bronches normales bronchectasies
du cété droit

Etiologie

e pneumonie

coqueluche

tuberculose

corps étranger — atélectasie

Clinique

e toux chronique

¢ expectorations malodorantes en grande quantité, surtout le matin
au réveil

e hémoptysie

Diagnostic différentiel

e autres causes de toux chronique productive et d’hémoptysie
¢ bronchite chronique
¢ tuberculose
0 cancer bronchique

Traitement

e physiothérapie : drainage de posture (favoriser la vidange des
bronches en se couchant la téte en bas pendant 10 a 15 minutes)
3 ou 4 x/j, surtout le matin au lever

hydratation (boire beaucoup)

expectorant (potion d'iodure de potassium)

antibiotique en cas d’'exacerbation aigué (ampicilline)

chirurgie pulmonaire si surinfections fréquentes
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6. Pneumonie

Définition

aigué

¢ infection pulmonaire W

Types {
e pneumonie lobaire

e bronchopneumonie

e pneumonie diffuse [ pneumonie lobaire |
(interstitielle)

Etiologie
e bactéries

0

0

S OO

[ bronchopneumonie

pneumocoque

(diplocoque Gram +) | pneumonie interstitielle |
autres bactéries :
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, streptocoque,
staphylocoque, etc.

mycoplasme

Pneumocystis carinii

peste

fievre Q (rickettsiose)

e virus
e atélectasie
e aspiration bronchique
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Différences cliniques entre les pneumonies bactériennes et virales

pneumonie bactérienne virale
début brusque progressif
fievre +++ (+)
frissons ++ -
tachypnée +++ -

toux ++ ++
expectorations ++ (+)
douleur thoracique | ++ (+)

état général atteint conservé

A. Pneumonie a pneumocoques (pneumonie lobaire)

Status

patient nettement malade

fievre élevée

dyspnée

0 tachypnée

0 gémissement respiratoire

0 battement des ailes du nez

décubitus latéral du coté atteint

diminution unilatérale de I'ampliation thoracique
matité

parfois frottement pleural / manifestations de la douleur pleurale
abolition du murmure vésiculaire

souffle tubaire en début d’évolution

réles crépitants en fin d’évolution

toux productive avec expectorations de couleur rouille

Examens

crachat coloré au Gram : diplocoques Gram +
radiographie du thorax (d’habitude pas nécessaire)

Traitement
¢ pénicilline V; si enfant avec détresse respiratoire ou si présence de

facteurs de mauvais pronostic, commencer par pénicilline G iv/im
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0

si allergie a la pénicilline : érythromycine
si toux trés génante : antitussif

si douleur de pleurésie : analgésique

si résistance au traitement, penser a

pneumonie atypique (mycoplasme, Pneumocystis, etc.)

0 tuberculose pulmonaire

0

pneumocoque résistant a la pénicilline

Complications (fréquence)
e épanchement pleural stérile (4 a 8%)

empyeme pleural (0.5 a 2%)
endocardite (0.1 a2 0.3%)
meéningite (0.1 a 0.3%)
péricardite (0.1%)

Pronostic

e sans traitement, mortalité 20 a 40%
e avec traitement, mortalité 5 a 10%
o facteurs de mauvais pronostic

0

SO

age supérieur a 50 ans

pneumonie de plusieurs lobes

maladie sous-jacente (insuffisance cardiaque, cirrhose)
grossesse

protéinurie élevée

status aprées splénectomie / drépanocytose

B. Autres pneumonies bactériennes

Status

e moins souvent consolidation lobaire pure qu'avec le pneumocoque

e souvent plus d’atteinte de I'état général que lors des pneumonies a
pneumocoques

e évolution souvent plus aggressive avec complications

0
0

abcés pulmonaire
empyéeme pleural

Examens
e crachat coloré au Gram
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Traitement

e sinon-réponse a la pénicilline : antibiothérapie a large spectre
(ampicilline ou cotrimoxazole)

¢ si atteinte pulmonaire destructrice, antibiothérapie efficace sur le
staphylocoque doré, par voie parentérale (pénicilline +
gentamycine)

C. Bronchopneumonie a mycoplasme

Status

e atteinte souvent bilatérale, sous-hilaire
réles crépitants peu importants

pas de signe de consolidation lobaire
pas trop d’atteinte de I'état général

Traitement

e y penser en cas de résistance au traitement avec atteinte moyenne
de I'état général, sans consolidation lobaire

¢ antibiotique efficace (tétracycline chez I'adulte, érythromycine chez
Fenfant)

D. Pneumonie a Pneumocystis carinii (PCP)

Epidémiologie

e sida

e immunodépression d’autre origine
0 apres infection
0 d'origine nutritionnelle
0 liée a la présence d'une tumeur

Status

o atteinte diffuse bilatérale avec peu de signes a l'auscultation
peu de fievre

peu de toux

peu d’expectorations

dyspnée progressive

Traitement
e si immunodépression non liée au sida, traitement étiologique
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e cotrimoxazole 4 ¢ 3 x/j po pendant 10 a 15 jours, puis dose d’entre-
ten 1a2c2x/jpo

7. Abceés pulmonaire

Définition
e lésion inflammatoire pulmonaire entrainant une nécrose et une
cavité avec du pus

Etiologie

e pneumonie par aspiration

e suppression de la toux

e obstruction bronchique

Q0 atélectasie postopératoire
0 corps étranger ,
O tumeur abcés pulmonaire
pneumonies bactériennes agressives

surinfection d'un infarctus pulmonaire sur embolie

septicémie

surinfection d’'une amibiase hépato-pulmonaire

Clinique

état septique / fievre

toux

expectorations fétides abondantes
souvent lIégere hémoptysie
douleur thoracique

altération de I'état général

0 perte pondérale

0 anémie

Examens

e leucocytes + formule leucocytaire

e examen des crachats colorés au Gram et au Ziehl-Neelsen
¢ radiographie du thorax

Diagnostic différentiel
0 tuberculose
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0 tumeur ulcérée
0 mycose

Traitement
e drainage de posture (favoriser la vidange des bronches en se
couchant la téte en bas pendant 10 a 15 minutes)
e antibiothérapie agressive et prolongée
0 pénicilline G 4 2 20 M U par jour iv pendant 4 a 8 semaines +
métronidazole 500 mg 4 x/j po
0 si résistance, ajouter gentamycine 80 mg 3 x/j iv ou
chloramphénicol 500 mg 4 x/j po

Complications

e empyéme pleural

hémorragie sur abcés chronique
métastase septique (SNC)
bronchectasies

8. Tuberculose

Définition
e maladie infectieuse due a une mycobactérie, de localisation le plus
souvent pulmonaire

Remarque
o il existe 2 variétés
0 Mycobacterium tuberculosis : bacille humain
0 Mycobacterium bovis : bacille bovin, dans les régions d’élevage

Epidémiologie

e persistance naturelle d'une forte endémicité, sauf parmi les grou-
pes de population ol I'on a pu organiser le diagnostic et le traite-
ment des malades

e régression importante dés qu'’il y a un accroissement du niveau de
vie

¢ il existe aujourd’hui des méthodes de lutte antituberculeuse
simples, standardisées, faciles a appliquer, ne nécessitant pas des
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services spécialisés mais intégrables aux activités courantes des

services de santé et aisées a évaluer (au Zaire : PATI = Pro-

gramme Anti-Tuberculeux Intégré)

transmission du bacille

0 gouttelettes contaminées dans I'air toussé par les tuberculeux
avec des lésions ouvertes, ignorant leur maladie (crachats
positifs = BK+)

0 lait de vache contaminé

incidence annuelle des nouveaux cas BK+ : dépend du taux annuel

d’infection = TAI

taux annuel d’infection : fraction de la population qui est infectée

pour la premiere fois ou réinfectée dans le cours d’'une année :

environ 3% pour I'Afrique tropicale

pourcentage de la population infectée

0 36% alagede 15 ans

0 60% al'age de 30 ans

incidence BK+ = 180/ 100’000 (par an) : ceci correspond a la

situation épidémiologique en Afrique tropicale

nouveau facteur épidémiologique = sida = 50% ou plus des BK+

actuellement

Clinique

primo-infection : habituellement silencieuse cliniquement, avec

constitution d'un complexe primaire (lésion pulmonaire + ganglion

hilaire + positivation du test a la tuberculine)

tuberculose pulmonaire

0 toux prolongée (> 2 a 3 semaines)

0 expectorations parfois teintées de sang (10 a 40%)

O douleur thoracique

0 amaigrissement, anorexie, fievre légere, transpiration nocturne,
asthénie, malaise, anémie

0 les Iésions prédominent au sommet des poumons

tuberculose miliaire (d’'emblée disséminée)

tuberculose ganglionnaire

tuberculose digestive (voir p. 159)

tuberculose hépato-splénique

tuberculose d’une séreuse (pleurésie, péricardite, péritonite,

méningite, arthrite)

tuberculose osseuse (mal de Pott : voir p. 247)
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¢ tuberculose urogénitale
e tuberculose cutanée (voir p. 317)

[tuberculose pulmonaire |

caverne
JU
7N

primo-infection tuberculeuse tuberculose maladie

iésion
pulmonaire

ganglion
hilaire

Examens

¢ diagnostic bactériologique : recherche des bacilles a I'examen
direct apres coloration de Ziehl-Neelsen (crachats, accessoirement
liquide gastrique par tubage, urines, LCR)

e diagnostic histopathologique (biopsie) : adénopathie, biopsie
peropératoire

e test tuberculinique = Mantoux : positif si induration palpable de 7
mm ou + apres 48 heures; attention a des faux négatifs (maladies
anergisantes : rougeole, coqueluche, sida)

e tests inflammatoires : VS élevée, augmentation des leucocytes
(surtout lymphocytes et monocytes)

e radiographie : thorax, rachis

Traitement
e regles a respecter
0 au début, toujours association de 3 médicaments au moins
0 dose convenable
0 régularité de la prise
0 durée suffisante du traitement
e attention : plusieurs antituberculeux sont toxiques pour le foie et
peuvent engendrer des complications graves; l'indication au traite-
ment doit donc étre claire
e traitement de base (selon 'OMS) en 2 phases consécutives
0 phase initiale intensive (pendant 2 mois)
= rifampicine (R) 600 mg (10 mg/kg) po 1 x/j
= isoniazide (INH) 300 mg (5 mg/kg) po 1 x/j
m pyrazinamide (P) 2000 mg (30 mg/kg) po 1 x/j
= éthambutol (E) 1200 mg (20 mg/kg) po 1 x/j
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m  streptomycine (S) 1000 mg (15 mg/kg) im 1 x/j a la place de
'éthambutol ou en association (5 médicaments !) en cas de
rechute, échec du traitement initial ou traitement aprés
interruption

0 phase d'entretien (de 4 a 6 mois, ou plus en cas de frottis positifs
persistants; le schéma dépend également du programme antitu-
berculeux national décidé par les autorités sanitaires du pays)

®  possibilités pour un nouveau cas de tuberculose
O INH 300 mg (5 mg/kg) + E 1200 mg (20 mg/kg) 1 x/j x 6 mois
O INH 300 mg (5 mg/kg) + R 600 mg (10 mg/kg) 1 x/j x4 mois
O INH 600 mg (10 mg/kg) + R 600 mg (10 mg/kg) 3 x/sem

X 4 mois

m  possibilités en cas de rechute, échec du traitement initial ou
traitement apres interruption
O INH 600 mg (10 mg/kg) + R 600 mg (10 mg/kg) + E 1 800

mg (30 mg/kg) 3 x/sem x 5 mois
O INH 300 mg (5 mg/kg) + R 600 mg (10 mg/kg) + E 1200
mg (20 mg/kg) 1 x/j x 5 mois

e pendant les 2 premiers mois (phase intensive), le traitement doit se
prendre en présence de l'infirmier

e pendant la phase de continuation, soitles 4 a 6 mois suivants, le
traitement peut se prendre a domicile

e supplément de vitamine B, 10 mg po 1 x/j lors de la prise d'isonia-
zide (risque de toxicité neurologique)

e régime alimentaire riche en protéines (soja, lait)

e contrble de l'efficacité du traitement : la négativation de 'examen
bactériologique doit étre obtenue entre le 3eme et le 6éme mois
avec le traitement de base; sinon, il faut consulter le médecin
(reprendre le traitement au début de la phase intensive en rajoutant
la streptomycine)

Prévention

e ¢élévation du niveau de vie

e prévention d’'une primo-infection maladie par la vaccmatlon BCG
chez les enfants dés la naissance

e chimioprévention (sujets exposés mais non infectés) et
chimioprophylaxie (sujets infectés mais non malades) ne sont pas
habituellement préconisées dans les programmes de lutte antituber-
culeuse; mesures individuelles possibles (isoniazide x 6 a 12 mois)
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9.

Pleurésies

Définition
¢ inflammation des plévres, souvent avec un épanchement

Etiologie
e bactérie
0 tuberculose
0 pneumonie

e amibiase hépato-pulmonaire

e infarctus pulmo-
naire (embolie)
o tumeur JU, JUL,
e virus 4/\\ J/\\?
e insuffisance — o o

cardiaque
pleurésie séche épanchement pleural
Anamneése
e douleur thoracique surtout aux mouvements d'inspiration
e douleur référée a I'épaule, a la nuque, au haut-abdomen

Status

¢ frottement pleural aux mouvements respiratoires

respiration superficielle, douloureuse, avec des grognements
décubitus latéral du coté atteint

signes de la maladie sous-jacente

si épanchement pleural, matité et abolition du murmure vésiculaire;
dyspnée si épanchement important

o état septique /fievre si infection (empyeme)

Examens

e ponction pleurale (examen microscopique, protéines, glucose,
centrifugation et examen du culot au Gram et au Ziehl-Neelsen)

e radiographie du thorax

e biopsie pleurale

Traitement
e traitement étiologique
e analgésique
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e ponction pleurale si dyspnée, mais ne jamais retirer plus de 1'000
ml d’'un seul coup ! :

e empyeme : antibiothérapie par voie parentérale (pénicilline avec ou
sans gentamycine); drainage chirurgical; recherche de tuberculose

10. Parasitoses avec atteinte pulmonaire

A. Protozoaires
1. Paludisme (voir p. 380)

Clinique
e toux seche (surtout chez I'enfant)

2. Amibiase pleuro-pulmonaire (voir p. 153)
Etiologie

¢ infection de contiguité avec un abces
amibien du foie

Clinique

e non suppurée : pleurésie ou pneumopathie
du lobe inférieur droit

e suppurée : abces amibien du poumon,
souvent surinfecté (expectoration purulente
ou hémorragique, vomique chocolat)

amibiase
hépatique et
pleuro-pulmonaire

B. Helminthes
1. Schistosomiase cardio-pulmonaire (voir p. 174)
Etiologie

e hypertension pulmonaire par embolisation d’ceufs dans les pou-
mons a cause des varices dues a I'hypertension portale
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Clinique
e dyspnée
e signes d'insuffisance ventriculaire droite

2. Syndrome de Loeffler (voir p. 389)

Etiologie .
e infiltrat pulmonaire fugace avec éosinophilie dii au passage pulmo-
naire des larves d’ascaris ou d’ankylostomes

Clinique
o fievre discrete
e toux seche ou légerement productive

Examens
e éosinophilie (10 a 50%)

Traitement
e meébendazole 2 semaines apres la maladie pulmonaire

3. Poumon éosinophile tropical (filariose lymphatique occulte)
(voir p. 334)

Etiologie

e filariose lymphatique non détectée a 'examen du sang, par
hyperréactivité aux microfilaires qui sont continuellement détruites
dans les poumons, d’'ou a la longue fibrose pulmonaire sévere

Clinique

toux paroxystique généralement nocturne
sifflements

peu d’expectorations

fievre modérée

perte de poids

adénopathies

effet favorable de la diéthylcarbamazine

Examens
e éosinophilie
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11. Embolie pulmonaire

Définition

embolisation dans les poumons de caillots de sang formés dans
des veines de la grande circulation (voir p. 89)

Etiologie

la plupart des caillots sanguins se forment dans les veines des

membres inférieurs et du bassin, favorisés par

0 immobilisation (maladie grave, traumatisme)

0 insuffisance cardiaque globale décompensée

0 tumeur maligne (surtout cancer digestif)

0 état postchirurgical (surtout chirurgie abdominale ou orthopédi-
que)

0 maladie veineuse

0 grossesse ou postpartum immédiat

0 contraception orale (?)

Anamnése

début brusque
dyspnée
douleur thoracique &
anxiété 3
toux seche ﬁg/\ f\%
hémoptysie

embolies pulmonaires

Status

tachypnée

tachycardie

anxieté

parfois frottement pleural

parfois matité, diminution du murmure vésiculaire et présence de
réles

parfois signes d’insuffisance cardiaque droite

parfois thrombophlébite d’'un membre inférieur
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Examens
e ECG
¢ radiographie du thorax

Traitement
e repos absolu au lit pendant 10 jours
e anticoagulant iv puis po
0 héparine environ 30°'000 U par jour en perfusion iv divisées en 2
doses (sécurité) pendant au moins 10 jours; alternative : 5’000
a 10’000 U iv toutes les 4 a 6 heures pendant au: imoins 10 jours
0 coumarinique per os pendant 3 a 6 mois si possibilités de
contréle de la coagulation sanguine (difficile en pratigue en
zone rurale)

Examens
0 contréle du traitement anticoagulant : le temps ce coagulation
doit s'allonger environ 3 fois — entre 20 et 30 secondes
m  controle quotidien sous héparine iv
m  controle chague semaine sous traitement oral

Prévention
e chez les sujets a haut risque aprées chirurgie ou lors d'immobilisa-

tion, héparine 5'000 U sc 3 x/j jusqu’a ce que le patient soit rede-
venu ambulant

12. Tumeurs des voies respiratoires inférieures
A. Cancer bronchique

Définition
e cancer issu de la muqueuse de I'arbre

bronchique
Epidémiologie ’j k"
o fortement favorisé par le tabagisme "/\\'

carcinome bronchique
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Clinique

toux séche persistante

sifflement localisé persistant

hémoptysie

surinfection pulmonaire distale a la tumeur

métastases locales

0 paroi thoracique (douleur, épanchement pleural)

0 médiastin (obstruction veine cave inférieure, dysphagie, trou-
bles neurologiques)

métastases a distance

0 os

0 SNC

0 foie

0 surrénales

B. Métastases pulmonaires

Définition

Etiologie

dissémination métastatique au poumon d’un cancer situé ailleurs

carcinome du sein

carcinome du rein (hypernéphrome)
carcinome de l'utérus

carcinome de 'ovaire

sarcome de Kaposi

mélanome malin métastases pulmonaires

C. Métastases pleurales

Définition

dissémination métastatique a la plevre d’'un cancer situé ailleurs

Etiologie

carcinome du sein
carcinome bronchique
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13. Pneumothorax et hémothorax

A. Pneumothorax

Définition
e accumulation d’air dans la cavité pleurale entre le poumon et la
paroi thoracique

Etiologie

e spontané (jeune homme longiligne en bonne santé)

e symptomatique d’'une maladie pulmonaire (tuberculose, cancer)
e posttraumatique

Types

o fermé
e ouvert JLL ,J LL
e sous tension 1/)/\\ ,,//\\

T

Anamneése
e douleur thoracique e i
pneumotnorax pneumothorax
erSqL{e sous tension
e dyspnée
Status

e ampliation thoracique asymeétrique
e hyperrésonance a la percussion
e diminution du murmure vésiculaire

Examens
¢ radiographie du thorax prise en expiration

Traitement
e souvent urgence médicale !
e obstruer une plaie thoracique
e drainer un pneumothorax sous tension : urgence !
e si pneumothorax pas sous tension
O repos au lit
0 analgésique
0 antitussif (codéine)
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e drainage thoracique si pneumothorax important ou persistant
e traitement étiologique

B. Hémothorax

Définition
e accumulation de sang dans la cavité pleurale

Etiologie

traumatisme

tumeur

tuberculose

infarctus pulmonaire (embolie)

Traitement

¢ le drainage du sang accumulé dans la cavité pleurale est bénéfi-
que, si ceci peut étre effectué tout a fait stérilement

e traitement étiologique
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14. Status thoracique selon le diagnostic différentiel

pathologie inspection | palpation percussion auscultation
(ampliation)| (vibrations)

bronchite normale normales normale ronchi, sibilances

asthme diminuée normales hypersonorité | expiration
prolongée

emphyséme [diminuée diminuées | hypersonorité | murmure diminué,
expiration
prolongée

atélectasie diminuée diminuées matité murmure diminué,
pas de rales

pneumonie diminuée augmentées | matité souffle tubaire,
rales crépitants

tuberculose |diminuée diminuées | normale ou souffle amphorique

cavitaire tympanisme

pneumo- diminuée absentes tympanisme murmure absent

thorax

épanchement [diminuée absentes matité murmure absent,

pleural frottement pleural
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1.4. Autre urgence

1. Obstruction des voies respiratoires supérieures

Définition
e obstacle mécanique a la respiration situé au niveau du larynx

Etiologie
e corps étranger (80% chez des enfants de moins de 15 ans)
e structure anatomique

0 langue chez une personne inconsciente

0 épiglottite chez I'enfant

0 cedeme angioneurotique de la glotte (allergie)

0 éléments divers aprés traumatisme facial

Clinique gIanoeuvre
e bruit et effort aux deux Heeimlich

temps respiratoires

but: augmenter la pression

intrathoracique
> -
— -

Traitement

e en cas de corps étranger : extraction manuelle ou manceuvre de
Heimlich (comprimer brusquement le thorax et le creux épigastri-
que pour augmenter la pression dans le thorax)

e en cas de structure anatomique

0 position latérale de sécurité pour toute personne inconsciente

0 position assise en cas d’épiglottite; éventuellement intubation
ou trachéotomie

0 antihistaminique et éventuellement corticostéroide et adrénaline
en cas d’angio-cedéeme

0 reperméabilisation manuelle des voies respiratoires en cas de
traumatisme facial

(C) berps_kangu@yahoo.



Chapitre 2

Maladies de I'appareil circulatoire

1. Rappel d’anatomie et physiologie
e anatomie et physiologie de I'appareil circulatoire
e examen clinique de I'appareil circulatoire

2. Cceur

e insuffisance cardiaque

e troubles du rythme
0 tachycardie
0 bradycardie
0 arythmie
0 arrét cardiaque
maladies du péricarde
maladies du myocarde
maladies de I'endocarde et des valvules
rhumatisme articulaire aigu
cardiopathies congénitales

3. Vaisseaux
e maladies des artéres
0 artériosclérose
0 anévrisme
e hypertension artérielle
¢ hypotension artérielle
e maladies des veines
0 varices
0 thrombophlébite et thromboembolie
e maladies des lymphatiques
0 lymphangite
0 lymphadénite
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4. Sang et organes hématopoiétiques

e anémie

e leucocytose, leucopénie et anomalies de la formule
leucocytaire

e thrombopénie

e troubles de la coagulation

e tumeurs du sang et des organes hématopoiétiques
0 leucémies
0 lymphomes

e adénopathies

e splénomégalie

5. Autre urgence
e hémorragie et choc

6. Diagnostic différentiel de signes et symptomes
respiratoires, cardiovasculaires et hématologiques
e dyspnée

toux

hémoptysie

douleur thoracique

palpitations

cedemes

Sommaire
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2.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie de I’appareil circulatoire

A. Anatomie du cceur valvule
endocarde
oreillette myocarde
ventricule | __—péricarde
e paroi : péricarde, myocarde, endocarde
e cavités : oreillettes G + D, ventricules G + D
e valvules : G (mitrale + aortique), D (tricuspide + pulmonaire)
e vaisseaux : G (veines pulmonaires + aorte), D (veines caves +

artere pulmonaire)
e artéres coronaires

[valvules du coeur]

B. Anatomie du systéme vasculaire

e arteres centrales — arteres périphériques — artérioles

veines pulmonalres veines caves

OG rande
Q Q oD cnrculatlon
petite
cnrculatlon aorte

artéres pulmonanres | schéma de la circulation ]
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e capillaires
réseau capillaire
veinule
— —r
artérewmo /__\:_ veine

artériole

e veinules — veines périphériques — veines centrales

v \{ valvules

sens de la ;
circulation e
e systemes portes (foie, hypophyse)
ler réseau 2éme réseau
capillaire capillaire
artériole S veine porte S

veine

systéme porte systémique

¢ lymphatiques et ganglions

ganglion lymphatique

vaisseaux lymphatiques
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C. Anatomie du systéme hé matopoiétique

¢ moélle osseuse (GR, GB sauf lymphocytes, thrombocytes)

e organes lymphatiques : thymus, ganglions, rate, amygdales (lym-
phocytes + immunoglobulines)

o foie (protéines sauf immunoglobulines)

D. Physiologie de I'appareil circulatoire
1. Cceur et vaisseaux sanguins

e petite circulation : échanges gazeux entre 'air et le sang
e grande circulation : échanges gazeux et métaboliques entre le sang
et les tissus
e cycle cardiague (systole, diastole) : pompage du sang
e fréquence cardiaque
— facteurs : adulte normal, sportif, malade, enfant
e tension artérielle (manchette appropriée !)
0 systolique
= normale < 140 mmHg
®  |imite entre 140 et 160 mmHg
= élevée > 160 mmHg
— facteurs : émotion, age, état du cceur, dureté des arteres
0 diastolique
® normale < 90 mmHg
®  |imite entre 90 et 95 mmHg
m élevée > 95 mmHg
— facteurs : constriction des artérioles

2. Vaisseaux lymphatiques

e drainage liquidien
o défense antiinfectieuse

3. Sang

e érythrocytes (transport d’'oxygene)
0GR (globules rouges) : femmes 4.8 +/- 0.6; hommes 5.4 +/- 0.8
M/mm3
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0 Hb (hémoglobine) : femmes 14.0 +/- 2.0;
hommes 16.0 +/- 2.0 g/dI
0 Ht (hématocrite) : femmes 42% +/- 5%; hommes 47% +/- 7%
e leucocytes (défense antiinfectieuse)
0 GB (globules blancs) : 4’000 - 10'000/mm?
0 FL (formule leucocytaire)
= N (neutrophiles) 45 - 70%
= | (lymphocytes) 20 - 40%
= M (monocytes) 3 - 7%
m E (éosinophiles) 1 - 3%
= B (basophiles) 0 - 1%
e thrombocytes (hémostase) : 150’000 - 400’000/mm?
e protéines : albumine, immunoglobulines, facteurs de la coagulation

4. Hémostase

plaie vasculaire

l

vasoconstriction _’dg%ﬁ%ﬁg?{és m——p  cOagulation

2. Examen clinique de I’'appareil circulatoire

A. Symptdémes et signes

Ceoeur Vaisseaux Sang
douleur douleur
dyspnée dyspnée dyspnée
vertiges vertiges vertiges
cedemes cedemes cedemes
cyanose cyanose
paleur paleur paleur
troubles du rythme

saignement saignement
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B. Status complémentaire

e pouls

0
0
0

vitesse
régularité du rythme
force

e tension artérielle = TA
coeur

0
0

S O

SO

palpation

auscultation

= bruits normaux (B1 = 1€r bruit, B2 = 26éMe bruit)
= souffle (systolique, diastolique)

= frottement

®  poumons (auscultation)

arteres périphériques (palpation, auscultation)
veines

m turgescence jugulaire

®  membres inférieurs

foie (grandeur, sensibilité)

rate (grandeur, sensibilité)

ganglions (grandeur, sensibilité)

fievre

C. Examens complémentaires

hémoglobine / hématocrite

réticulocytes (45'000 - 75’000/ mm3; 0.5 - 2% des GR)
test d'Emmel = test SS (drépanocytose)

goutte épaisse

frottis sanguin

groupe sanguin (A, B, AB, 0; Rh+, Rh-)

leucocytes et formule leucocytaire

vitesse de sédimentation = VS (< 20 mm/h)
thrombocytes

temps de saignement

0
0

1-4 min (oreille)
4-8 min (avant-bras)
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temps de coagulation : 8-12 min

biopsie ganglionnaire / ponction ganglionnaire
radioscopie / radiographie du thorax
électrocardiogramme; indications

0 trouble du rythme

0 douleur
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2.2. Cceur

1. Insuffisance cardiaque

Définition
e diminution de la fonction de pompe du coeur

Types

e gauche
e droite

e globale

Mécanismes physiopathologiques
surcharge de volume

surcharge de pression
diminution de la contractilité
troubles du rythme

Etiologies principales Mécanismes pertubés
e myocarde

0 hypertension artérielle chronique pression

0 anémie chronique contractilité + volume

0 malnutrition contractilité

0 cardiomégalie tropicale idiopathique contractilité

0 grossesse volume

0 troubles du rythme rythme

e endocarde
0 lésion valvulaire pression / volume
®  rhumatisme articulaire aigu (RAA)
®  endocardite bactérienne

= syphilis
0 endomyocardiopathie tropicale contractilité
e péricarde
O péricardite tuberculeuse contractilité
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Autres etiologies (moins fréquentes)

e myocarde
0 ischémie (infarctus du myocarde) contractilité
0 embolie pulmonaire pression
Anamneése

¢ insuffisance du coeur gauche
0 dyspnée d'effort, de repos, orthopnée
0 toux légere avec crachats mousseux (parfois roses)

N

N\

VG

stase
pulmonaire Q

[insufﬁsance cardiaque gauchel

e insuffisance du cceur droit
0 ocedémes
0 urine abondante la nuit
0 douleurs du foie

m
systémique
oD
‘ \\ oedeme des
VD membres
inférieurs

|insufﬁsance cardiaque droite|

Status
e insuffisance du cceur gauche
0 rales de stase pulmonaire = cedéme pulmonaire
0 tachycardie
¢ insuffisance du cceur droit
0 turgescence des veines jugulaires
0 hépatomégalie sensible
0 reflux hépato-jugulaire
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0 cedemes déclives (dans les parties du corps les plus basses)

patient debout : membres inférieurs
patient couché : région lombaire

0 ascite, épanchement pleural

Traitement
e traitement symptomatique
0 décompensation cardiaque grave (voir « cedéme aigu du
poumon » : p. 72)
décompensation cardiaque moyenne ou légere

0

diminution du travail cardiaque

O repos

O traitement d’une hypertension artérielle éventuelle

O perte de poids si obésité

diminution du volume circulant

O diurétique
¢ traitement de fond : hydrochlorothiazide
¢ décompensation cardiaque aigué : furosémide iv/po

O régime sans sel, mais riche en potassium (bananes)

digitale : digoxine 0.25 mg po 1 x/j pour un adulte (si insuffi-

sance rénale, espacer les prises et nécessité d’une supervi-

sion médicale) et 0.01 mg/kg po 1 x/j pour un enfant

O arrét si nausées importantes ou pouls ralenti a moins de
60 pulsations/minute

O inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (si
disponible)

a surveiller pendant le traitement

O poids quotidien

O pouls

O signes physiques de décompensation cardiaque gauche
et droite

en cas de non-réponse au traitement, se poser les questions

suivantes

O diagnostic correct ? (autre cause d’cedemes ?)

assez de repos ?

régime sans sel suivi ?

posologie correcte des médicaments ? (trop peu ou trop

de diurétiques ou de digitale ?)

etiologie traitable ?

O 0O

o
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(Edéme aigu du poumon

Définition

cedeme des parois alvéolaires pulmonaires di a une insuffisance
cardiaque gauche a aggravation rapide

Clinique

Traitement

insuffisance respiratoire avec de nombreux rales crépitants sur les
deux plages
pulmonaires
pas de signe
infectieux

[ oedéme aigu du poumon|

position semi-assise
morphine 5 a 10 mg sc ou pentazocine 30 mg sc

nitroglycérine 1 ¢ sublingual toutes les 10 minutes sous contrdle de
la TA ou saignée (= prélevement de sang veineux) de 300 a 700 ml
(pas si anémie !)

e furosémide 40280 mgiv
o digitalisation rapide

commencer le traitement de fond de 'insuffisance cardiaque

2. Tachycardie

Définition

rythme cardiaque a plus de 100 pulsations par minute chez 'adulte
au repos, plus rapide chez I'enfant

Etiologie

émotion

effort

fievre

manque d’oxygene

0 trouble respiratoire

0 anémie

ceeur (insuffisance cardiaque, certains troubles du rythme)
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e état de choc
e hyperthyroidie
e médicament (adrénaline, aminophylline, salbutamol, caféine)

3. Bradycardie

Définition
¢ rythme cardiaque a moins de 60 pulsations par minute chez
ladulte

Etiologie

e personne sportive

certains troubles du rythme

hypothyroidie

médicament (digoxine, béta-bloquant, réserpine)
maladie intracranienne (hypertension intracranienne)

Remarque
e bradycardie relative lors d’'une fievre typhoide = non accélération
du pouls en fonction de la température

4. Arythmie

Définition
e rythme cardiaque irrégulier

Etiologie

e arythmie respiratoire (tachycardie a l'inspiration, bradycardie a
I'expiration) normale chez la personne jeune

e extrasystoles : un peu irrégulier

o fibrillation auriculaire (350-600/min) ou flutter auriculaire (220-370/
min) avec fréquence cardiaque ventriculaire moindre par
conduction incompléte : rythme tres irrégulier

e bloc de conduction électrique inconstant
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Remarques

e l'arythmie respiratoire ne nécessite aucun traitement

¢ la digitalisation est possible en cas de fibrillation ou flutter avec
pouls rapide (plus de 120/min)

e il n'existe pas de traitement simple pour les autres troubles du
rythme

. Arrét cardiaque

Définition
e arrét de la circulation du sang (battements cardiaques absents ou
inefficaces)

Status

absence de pouls central (carotidien, fémoral)
respiration perturbée ou absente

paleur ou cyanose

inconscience, convulsions

Traitement

e si arrét cardio-respiratoire inattendu, commencer tout de suite la
réanimation, quitte a l'arréter par la suite

¢ respiration artificielle : bouche a bouche ou bouche a nez ou
intubation (rythme environ 12 par minute)

e massage cardiaque externe (rythme environ 60 par minute)

Maladies du péricarde

Etiologie

e bactérie

0 tuberculose

0 bactérie pyogéne

virus

rhumatisme articulaire aigu (RAA)
insuffisance rénale

cancer métastatique

[maladie du péricarde]
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e hydropéricarde par insuffisance cardiaque
e hémopéricarde

Anamnése
¢ douleur rétrosternale ou thoracique gauche d'apparition rapide
e douleur référée au cou, a I'épaule ou au dos

Status

o frottement péricardique

e tachycardie

o état fébrile

e sitamponnade (= épanchement de volume important dans le
péricarde)
0 distension des veines du cou
0 état de choc

29 05

péricarde normal tamponnade

Examens

e ponction péricardique (examen microscopique, protéines, glucose,
centrifugation et examen du culot = Gram et Ziehl-Neelsen)

¢ radiographie du thorax

Traitement

¢ traitement étiologique

¢ analgésique antiinflammatoire

e ponction péricardique évacuatrice si tamponnade

(C) berps_kangu@yahoo
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7. Maladies du myocarde

Etiologie
e myocardite infectieuse virale
e myocardite para-infectieuse
0 rhumatisme articulaire aigu (RAA)
0 diphtérie
0 fievre typhoide (FT)
e cardiomyopathie carentielle
0 anémie
0 malnutrition
0 postpartum
¢ cardiopathie hypertensive
e cardiopathie ischémique
e cardiomyopathie tropicale idiopathique (alcool ?)

[ maladie du myocarde]

Anamneése

o symptdmes d’insuffisance cardiaque
e troubles du rythme

e douleur

Status

e tachycardie

¢ signes d'insuffisance cardiaque (souvent a prédominance droite)
e signes d’une maladie spécifique

Traitement

e traitement d’'une insuffisance cardiaque

e traitement éventuel de troubles du rythme

¢ traitement étiologique d’'une maladie spécifique

Maladies ischémiques
Définition
¢ souffrance du myocarde par manque d’apport d’oxygene (insuffi-
sance coronarienne)
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Epidémiologie
e populations souffrant de sclérose des artéres (voir p. 83)

1. Angine de poitrine

Physiopathologie
e souffrance sans nécrose tissulaire

Clinique

e douleur de la région du cceur et irradiant dans le bras gauche,
apparaissant le plus souvent lors d’un effort, disparaissant a I'arrét
de l'effort ou aprés nitroglycérine (0.5 mg sublingual)

2. Infarctus du myocarde

Physiopathologie
e nécrose tissulaire myocardique

Clinique

e douleur de la région du cceur et irradiant
dans le bras gauche, persistant malgré
I'arrét de I'effort et la prise de nitroglycérine

Complications infarctus du myocarde

e troubles du rythme

¢ insuffisance cardiaque

Traitement

hospitalisation urgente sous surveillance d’'un médecin
repos strict

sédation : diazépam

antalgie : morphine 2 a 5 mg iv

oxygene

traitement des complications

(C) berps_kangu@yahoo
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8. Maladies de I’endocarde et des valvules

Etiologie
e malformations congénitales

e endocardite bactérienne (infectieuse)

e endocardite rhumatismale (RAA : para-infectieuse)

e fibrose endomyocardique

e aortite syphilitique
Iésion
valvulaire

épaississement
de I'endocarde

| maladies de I'endocarde |

Types de troubles fonctionnels
e sténose (obstruction partielle du flux sanguin)
¢ insuffisance (retour en arriére d'une partie du flux sanguin)

systole diastole
valve ( -
normale —

_C i

systole diastole

valve _g e -
sténosée : .

systole diastole
valve ( § -
insuffisante _/—"
<
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Anamnese

o symptdmes d’insuffisance cardiaque

o symptémes spécifiques (endocardite bactérienne, rhumatisme
articulaire aigu)

Status

¢ signes d'insuffisance cardiaque

¢ signes spécifiques (endocardite bactérienne, rhumatisme
articulaire aigu)

e souffle cardiaque a 'auscultation

Traitement
e traitement d’une insuffisance cardiaque
¢ traitement étiologique d’'une maladie spécifique

A. Insuffisance mitrale

Définition
¢ reflux de sang du ventricule G dans l'oreillette G lors de la
contraction du ventricule

Clinique

o souffle cardiaque systolique devant le cceur et sous le
bras gauche

¢ signes d’insuffisance cardiaque gauche

B. Sténose aortique

Définition
e géne a I'éjection du sang hors du ventricule G dans l'aorte

Clinique

¢ souffle cardiaque systolique devant le cceur et dans les artéres
carotides

¢ intolérance a I'effort, syncopes

e angine de poitrine

(C) berps_kangu@yah
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C. Endocardite bactérienne

Définition

infection bactérienne d’'une valvule

Clinique

signes infectieux

apparition récente d’un souffle cardiaque (sténose puis

insuffisance), surtout si souffle diastolique

embolies septiques en périphérie (détachement de fragments de

thrombus infecté qui migrent avec le courant sanguin et se

disséminent dans le corps; rechercher des pétéchies centrées sur

une pustule)

splénomégalie ]

Sl endopgrdlte
bactérienne

Traitement

antibiothérapie intraveineuse de
longue durée (6 semaines) :
pénicilline et gentamycine

Complications

insuffisance cardiaque par destruction valvulaire
abces périphériques par embolies septiques

D. Aortite syphilitique

Définition

atteinte inflammatoire de 'aorte ascendante dans le cadre d’'une
syphilis tertiaire (voir p. 315)

Complications

anévrisme aortique
insuffisance aortique — insuffisance cardiaque
sténose de l'orifice des coronaires = angine de poitrine

9. Rhumatisme articulaire aigu (RAA)

Définition

maladie inflammatoire réactionnelle de plusieurs organes apres
une infection ORL par un streptocoque A béta-hémolytique
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Epidémiologie
e surtout entre les ages de 4 et 15 ans (maximum vers 8 ans)
e sensibilité accrue a des rechutes

Criteres de diagnostic (Jones)
e diagnostic établi si présence de 2 critéres majeurs ou d'un majeur
et de 2 mineurs
0 critéres majeurs
m cardite (endocarde, myocarde et péricarde)
m  polyarthrite (touche les grosses articulations)
m chorée de Sydenham
= érytheme marginé
m nodules sous-cutanés
0 criteres mineurs
anamnese de RAA
polyarthralgies
fievre
VS élevée
leucocytes élevés
modification typique de 'ECG

Traitement

e repos

e acide acétylsalicylique 1 g po 4 a 6 x/j (forte dose !)

e potion antiacide 15 ml

e pénicilline V250 mg po 4 x/j x 10 j puis prophylaxie a long terme
(benzathine pénicilline 1.25 M U im 1 x/mois)

e prednisone 5 a 10 mg po 4 x/j x 3 semaines, puis sevrage en 3
semaines (ce traitement est surtout indiqué en cas de signe de
cardite)

Complications
¢ insuffisance cardiaque
o dégat valvulaire cardiaque (surtout insuffisance mitrale)
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10. Cardiopathies congénitales

Définition
e malformations du cceur et/ou des gros vaisseaux présentes des la
naissance

Types

e passage du sang du cceur G au cceur D
0 communication interauriculaire (CIA)
0 communication interventriculaire (CIV)
0 canal atrioventriculaire (CAV)
0 canal artériel (CA)

e obstruction du flot sanguin
0 sténose aortique
O coarctation aortique
0 sténose pulmonaire

e malformations complexes
0 tétralogie de Fallot (TF)
0 transposition des gros vaisseaux (TGV)

Clinique

insuffisance cardiaque

anorexie et retard de croissance
cyanose (variable)

souffle cardiaque auscultable

Traitement

e traitement de l'insuffisance cardiaque

¢ la correction des malformations releve d’'une chirurgie souvent
complexe
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2.3. Vaisseaux

1. Maladies des artéeres

A. Artériosclérose

Définition
e durcissement des artéres

Etiologie (= facteurs de risque)

régime alimentaire riche en graisses animales
tabac

HTA

manque d'exercice physique

obésité

diabete

stress

Types

e maladie occlusive
0 arteres périphériques des membres inférieurs
0 arteres cérébrales
0 maladies ischémiques du myocarde

e hypertension artérielle (HTA)

e anévrisme artériel

Clinique
e symptdmes occlusifs (insuffisance artérielle)

0 douleur ischémique dans le territoire irrigué par 'artere malade
0 dysfonction de I'organe dont 'artere est malade

B. Anévrisme

Définition
e dilatation localisée d’une artére

(C) berps_kangu@yahoo.1



84

Maladies de I'appareil circulatoire

Types

e anévrisme aortique ascendant (aortite syphilitique)
e anévrisme aortiqgue abdominal (artériosclérose)

e anévrisme artériel de la base du crane (congeénital)

Clinique
e anévrisme de |'aorte ascendante
0 angine de poitrine (sténose de l'orifice des coronaires)
0 insuffisance cardiaque (insuffisance aortique)
e anévrisme de l'aorte abdominale
0 douleurs abdominales chroniques
0 rupture intra-abdominale avec hémopéritoine
e hémorragie sous-arachnoidienne aigué par rupture d'un anévrisme
de la base du crane
0 céphalée hyperaigué (« comme un coup de fusil dans la téte » )
0 méningisme
0 ponction lombaire (PL) : liquide hémorragique hémolysé

Hypertension artérielle (HTA)

Définition

e accroissement répété des valeurs de tension artérielle mesurée au
repos supérieure ou égale a 160 mmHg pour la systolique et/ou 95
mmHg pour la diastolique

Etiologies principales

e maladie rénale chronique (glomérulonéphrite, diabéte)

o toxémie de la grossesse

e exces hormonal (adrénaline, corticostéroides,
hormones thyroidiennes)

e absence de cause décelable = HTA essentielle : situation la plus
fréquente

Anamnése
céphalées
vertiges

épistaxis
asymptomatique !
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Status
e mesure de la tension artérielle (TA)

Examens
e examen d’urines pour microscopie, albumine et glucose

Traitement de fond

e régime sans sel

e perte pondérale si obésité

o diurétique : hydrochlorothiazide

e béta-bloquant : propranolol 80 a 360 mg par jour po répartis en 2
doses (en combinaison avec un diurétique; pas si insuffisance
cardiaque !)

e combinaison des deux

e méthyldopa 250 a 500 mg po 3 x/j

¢ inhibiteur de 'enzyme de conversion de I'angiotensine (si disponi-
ble)

e nécessité d’'un traitement continu et d’'une surveillance réguliere de
la tension artérielle

Complications
e chroniques
0 artériosclérose
0 insuffisance cardiaque
0 insuffisance rénale
e aigués
0 encéphalopathie hypertensive paroxystique (céphalées, vomis-
sements, troubles visuels, désorientation, confusion)
0 hémorragie cérébrale

Remarques

1) Vu les difficultés de poursuivre un traitement a long terme, ne
l'instaurer qu’en cas de maladie sévere ou apres plusieurs mesu-
res de TA élevées

2) Indications a un traitement d’'urgence
0 HTA rapidement progressive
0 crise hypertensive
0 insuffisance cardiaque gauche aigué
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0
0
0

hémorragie cérébrale
insuffisance rénale
toxémie de grossesse

Crise hypertensive

Définition
e hypertension artérielle paroxystique supérieure ou égale a 200
mmHg pour la systolique et/ou 130 mmHg pour la diastolique

Traitement
e but: abaisser la tension artérielle diastolique a moins de 110 mmHg
(en 1 heure si possible) vu le risque élevé de complication aigué

0
0

nifédipine 10 a 20 mg po, répétable apres 1 heure
furosémide iv ou po

e diazepam si anxiété
e commencer en méme temps le traitement de fond (d’action plus
lente)

3. Hypotension artérielle

Définition
e pression artérielle systolique inférieure a 90 mmHg

Etiologies principales

¢ hypotension primaire (d’origine indéterminée, chez des sujets en
bonne santé), le plus souvent orthostatique (lors de changement de
position en se levant)

e hypotension secondaire

0

0

<

d’'origine endocrinienne (insuffisance surrénalienne,
hypothyroidie)

d’origine cardiovasculaire (insuffisance cardiaque aigué,
péricardites)

d’origine neurologique (hypotensions artérielles orthostatiques)
d’origine toxi-infectieuse (choc septique, suites de maladies
infectieuses, intoxications)

d’origine hypovolémique (déshydratation, choc hypovolémique)
d’origine thérapeutique (antihypertenseurs, neuroleptiques)
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Anamneése

vertiges

asthénie

palpitations

symptémes d’'une maladie spécifique

Status

¢ tension artérielle de repos

¢ test de Schellong (mesure de la TA et du pouls en position cou-
chée, puis en position debout sans bouger, toutes les minutes
pendant 15 minutes; 'évolution de la TA et du pouls montre la
qualité de 'adaptation du systéme cardiovasculaire au changement
de position)

Traitement
¢ hypotension primaire orthostatique
0 boire souvent
0 alimentation équilibrée
0 changer de position lentement
0 éventuellement éphédrine 25 a 50 mg 3 x/j
(attention : palpitations !)
e hypotension secondaire : traitement d'une maladie spécifique

4. Varices

Définition
e dilatations veineuses
Types
¢ varices superficielles des
membres inférieurs normat varice
e varices cesophagiennes

A. Varices des membres
inférieurs
Définition
¢ dilatation des veines superficielles des jambes et parfois des
cuisses
(C) berps_kangu@yahoo
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Etiologie
¢ insuffisance des valvules veineuses
0 maladie familiale
0 inflammation (thrombophlébite)
e compression des veines — obstruction
0 grossesse
0 tumeur

Clinique
¢ dilatations veineuses visibles / palpables
o fatigue des jambes
e complications
0 thrombophlébite superficielle aigué
0 eczéma de stase veineuse
0 ulcere cutané

Traitement

e leversouvent les jambes

e ne pas rester debout sur place sans marcher
e bandes élastiques ou bas de contention

e chirurgie

B. Varices cesophagiennes

5.

Définition
¢ dilatation des veines du bas de I'cesophage lors
d’une hypertension portale

Remarque
e voir p. 133

Thrombophlébite et thromboembolie
Définition

e occlusion complete ou partielle d’'une veine par un thrombus avec
inflrmmation secondaire de la paroi veineuse
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Types
e thrombophlébite superficielle
e thrombophlébite profonde

A. Thrombophlébite superficielle

Clinique
¢ inflammation le long du trajet d’'une veine superficielle

Complications
e ulcération cutanée
e pas de risque d’embolie pulmonaire

Traitement
e repos avec jambe surélevée pendant la période douloureuse
e analgésique antiinflammatoire

B. Thrombophlébite profonde

Etiologie
¢ la plupart des caillots sanguins se forment dans les veines des
membres inférieurs et du bassin, et sont favorisés par

0
0
0
0
0
0

0

immobilisation (maladie grave, traumatisme)
insuffisance cardiaque globale décompensée
tumeur maligne (surtout cancer digestif)

état postchirurgical (surtout chirurgie abdominale ou
orthopédique)

maladie veineuse

grossesse ou postpartum immediat

contraception orale (?)

Anamneése
¢ la moitié sans symptome
e douleur sourde du mollet

Status
e signes d’'inflammation veineuse thrombophlébite

0
0

gonflement du mollet
douleur a la palpation du trajet des veines profondes
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0 douleur a la mise sous tension des veines profondes (signe de
Homans : flexion dorsale du pied avec le genou en extension)
0 chaleur de la jambe
¢ signes d’obstruction veineuse
0 turgescence veineuse
0 cyanose
0 cedeme

Complications
0 insuffisance veineuse chronique
0 embolie pulmonaire (voir p. 54)

embolie pulmonaire /\

thrombophlébite
profonde

Traitement
e repos absolu au lit pendant 7 a 10 jours
e anticoagulant iv (ou sc) puis po
0 héparine environ 30’000 U par jour en perfusion iv divisées en 2
doses (sécurité) pendant au moins 10 jours; alternative : 5’000 a
10’000 U iv ou sc toutes les 4 a 6 heures pendant au moins 10
jours ou héparine a bas poids moléculaire sc (si disponible)
0 coumarinique per os pendant 3 a 6 mois si possibilités de
contréle régulier de la coagulation sanguine

Examens

e contrdle du traitement anticoagulant : le temps de coagulation doit
s'allonger environ 3 fois = entre 20 et 30 secondes
0 contrdle quotidien sous héparine iv
0 contréle chaque semaine sous traitement oral
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6. Lymphangite et lymphadénite

Définition
¢ inflammation le long des voies lymphatiques
Etiologie

¢ infection streptococcique d’une plaie — propagation
o filariose lymphatique

A. Lymphangite bactérienne

Anamneése

o état septique lymphangite

e douleur pulsatile bactérienne extension
centripéte

Status /\

e plaie compliquée d’'une plaie

dermo-hypodermite

e trainée inflammatoire = extension de I'infection le long d’une voie
lymphatique de maniere centripéte

e adénopathie satellite sensible

Traitement

e pénicilline V x au moins 10 j

e si cellulite au visage ou enfant avec fievre, commencer avec pénicil-
line injectable

e sirésistance au traitement apres 2 jours, changer au
chloramphénicol

e compresses de permanganate de potassium

e surélévation du membre et repos au lit

Complications
e septicémie
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B. Lymphangite filarienne

Clinique

e cedeme inflammatoire douloureux d’'un membre a progression
centrifuge

e pas de signe infectieux

e adénites aigués satellites

e autres manifestations cliniques de la filariose (voir p. 334)

lymphangite

Wioad extension
filarienne

centrifuge
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2.4. Sang et organes hématopoiétiques

1. Anémie

Définition
¢ baisse de la concentration d’hémoglobine dans le sang (arbitraire-
ment en dessous de 11 g par 100 ml)

Etiologie
roduction destruction
i Hb normale| ——»
normale normale
physiopathologie
de I'anémie . destruction

. T T S
production | Hp basse anormale
— 7y
insuffisante | = anemie

perte

e production insuffisante
0 carence nutritionnelle
= fer
= acide folique (grossesse)
= vitamine B,,
= protéines
0 maladie affectant la moelle osseuse
= maladie chronique (surtout rénale)
= toxique (chloramphénicol) / virus
m tumeur des organes hématopoiétiques
o destruction exagérée = hémolyse
paludisme
anémie SS (drépanocytose)
déficit en G6PD (enzyme présente dans les globules rouges)
infections
intoxications, venins
anémies auto-immunes
hypersplénisme (syndrome de splénomégalie tropicale)

(e R R R R Rl
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e perte = spoliation

0

0
0

hémorragie digestive

= ulcere gastrique ou duodénal
®  varices cesophagiennes
saignement digestif chronique

®  vers (ankylostomiase)

= tumeur digestive

saignement gynécologique
hémorragie traumatique, chirurgie

Anamneése

vertiges, céphalées, bourdonnements d’oreille
asthénie / intolérance a l'effort

tachycardie / palpitations

dyspnée

symptomes d’une maladie spécifique

Status
e paleur
¢ signes d’'une maladie spécifique

Examens
e confirmation de 'anémie

0

Hb

e recherche d’une étiologie

0 goutte épaisse
0 frottis sanguin
®  microcytose : manque de fer
® normocytose : spoliation, hémolyse, anémie SS
= macrocytose : manque de vitamine B, ou d’acide folique
0 test SS (Emmel)
0 réticulocytes
Traitement
e transfusion si Hb inférieure a 5 g/100 ml si la clinique confirme le
laboratoire !
0 chez tout enfant
0 chez toute femme enceinte
0 chez les autres si 'anémie est mal supportée (encéphalopathie,

dyspnée)
(C) berps_kangu@yahoo.
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S O

quantité : 10 a 20 ml/kg de poids corporel (les érythrocytes sont
importants, mais le sérum n’est pas nécessaire pour le traite-
ment de 'anémie)
horaire : 6 a 8 heures
éventuellement furosémide 1 mg/kg iv pour éviter une surcharge
du cceur (maximum 20 mg)
risques d'une transfusion sanguine
® transmission d’infection
O bactérienne
O parasitaire (paludisme)
O virale (VIH, hépatite B)
m  réaction transfusionnelle
O hémolyse
O allergie
= décompensation du cceur (surcharge de volume)

¢ sulfate de fer 2 mg/kg par dose 3 x/j po pendant longtemps (encore
2 mois aprés que ’hémoglobine soit redevenue supérieure a 10 g/
100 ml); intolérance digestive occasionnelle; possibilité de fer iv
mais danger de choc anaphylactique; aliments riches en fer :
feuilles vert fonceé, viande, poissons, ceufs

e acide folique 2.5 a 5 mg po x 1 si anémie SS ou grossesse

e vitamine B,, 100 microgrammes im par semaine si anémie
macrocytaire

e traiter les causes de 'anémie (carence alimentaire, paludisme,
parasitose digestive, besoins accrus de fer si grossesse, etc.)

Drépanocytose (anémie SS)

Définition

e anomalie héréditaire de ’hémoglobine entrainant une déformation
des globules rouges avec anémie hémolytique chronique et crises
d’hémolyse aigué et d’obstruction vasculaire

Etiologie
e modification des chromosomes qui commandent la fabrication de
I’lhémoglobine

0

0

homozygote (SS) : les deux chromosomes atteints = tres
malade
hétérozygote (AS) : un seul chromosome atteint = presque pas
malade
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Clinique

parfois d’autres enfants atteints dans la famille
bonne santé jusqu’a 'age de 4 a 6 mois (présence d’Hb fcetale)
hémolyse (destruction des globules rouges)
0 chronique
0 crises aigués, surtout lors d’infections (paleur + ictére)
aplasie médullaire (arrét de fabrication des globules rouges par la
moelle osseuse)
séquestration splénique (augmentation brusque du volume de la
rate qui retient les globules rouges)
crises douloureuses par obstruction vasculaire
0 douleurs abdominales (infarctus de la rate ou des reins)
0 douleurs osseuses et articulaires
®m  « syndrome des mains et pieds » avec gonflement doulou-
reux des mains et des pieds surtout avant 'age de 2 ans
m  douleurs des grands os et des articulations chez les grands
enfants et les adultes
infections bactériennes (surtout pneumocoque, méningocoque,
hémophilus et salmonelle) liées a un mauvais fonctionnement de la
rate
0 méningite
0 pneumonie
0 arthrite septique
0 ostéomyélite

Examens

test ’Emmel avec atteinte de 100 % des érythrocytes (apres 'age
de 6 mois, sil'enfant n’a pas été tranfusé récemment; attention : un
test d’Emmel seul n’est pas suffisant pour poser le diagnostic; un
résultat de 100 % peut indiquer soit un drépanocytaire SS, soit un
porteur AS)

électrophorése de 'hémoglobine (rarement disponible)

Traitement

pas de traitement de fond

bonne nutrition

prophylaxie contre le paludisme (chloroquine 5 mg/kg) chaque
semaine jusqu’a 'age de 5 ans
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e acide folique :
0 <5ans:2,5mgpo 1 xj
0 >5ans:5mgpo 1 x/

e transfusion sanguine en cas d’anémie aigué grave

e analgésique lors des crises douloureuses

e antibiotique chaque fois qu’une infection bactérienne est soupgon-
née (fievre ou leucocytose élevée)

e le fer n'est d’habitude pas utile et peut causer des complications s'il
s’accumule en grande quantité (hémosidérose)

Pronostic

e homozygotes : déces 25 a 50% avant 'age de 2 ans; survie 5 a
10% a I'age adulte

e hétérozygotes : survie normale, résistance accrue au paludisme

2. Leucocytose, leucopénie et anomalies de la formule
leucocytaire

Définition

e leucocytose : augmentation du nombre total des leucocytes au-
dessus de 10°000/mm?3

e leucopénie : diminution du nombre total des leucocytes en dessous
de 4'000/mm?

e anomalies de la formule leucocytaire : changements dans la
distribution relative des différents types de leucocytes

A. Leucocytose

e neutrophilie (> 10°000/mm3)
0 physiologique

nouveau-né
exercice violent
menstruation

0 réactionnelle

infection bactérienne

maladie inflammatoire (RAA)
nécrose tissulaire (infarctus, cancer)
hémorragie / hémolyse aigué
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0 tumorale

= syndrome myeéloprolifératif
® leucémie myéloide aigué (immaturité)

s éosinophilie (> 500/mm?q)
0 affection allergique

m asthme
® eczéma

®  allergie médicamenteuse
0 parasitose (vers)

= filariose
schistosomi

]
® ankylostomiase
s

ascaridiase

e monocytose (> 50

ase

0/mm3)

0 monocytose vraie

m  tuberculose
® cancer
0 syndrome mon

onucléosique

=  mononucléose infectieuse
= toxoplasmose
= cytomégalovirus

e lymphocytose (> 4°000/mm?3)

0 physiologique
® nourrisson
0 réactionnelle
®m coqueluche
m oreillons
= infection vir
= infection ba
0 tumorale

ale (varicelle, hépatite, etc.)
ctérienne chronique

= leucémie lymphoide chronique

B. Leucopénie

e neutropénie (< 1’500/mm3; agranulocytose si < 300/mm3)
0 constitutionnelle chez le sujet de race noire : souvent 500 a

1’500 polynucl

éaires/mm3, sans conséquence néfaste
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0

avec danger accru d’infection bactérienne
= centrale (insuffisance de production médullaire)
O intoxication
O infection virale
O fievre typhoide
O infiltration de la moelle osseuse
m  périphérique (hypersplénisme)

e éosinopénie (< 50/mm?)

0
0

fievre typhoide
rougeole

e lymphopénie (< 1°’500/mm?3)

0
0

sida
tuberculose miliaire

3. Thrombopénie

Définition
e abaissement du nombre des plaguettes au-dessous de
150’000/mm?

Etiologie
e centrale (insuffisance de production médullaire)
e périphérique

0
0

S O

alcoolisme

infection virale

®  rubéole

m  oreillons

= mononucléose infectieuse
=  hépatite

médicament

= quinine

m  hydrochlorothiazide

= méprobamate
hypersplénisme

coagulation intravasculaire disséminée (CIVD)
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Remarque

e nombre normal mais fonctionnement anormal des thrombocytes
0 cirrhose du foie
0 insuffisance rénale
0 acide acétylsalicylique

Clinique
e purpura / pétéchies (en général en-dessous de 30°'000/mm?)
e saignements (gencives, vagin, intestin, voies urinaires)

Examens
e numération des thrombocytes
e temps de saignement prolongé

Traitement
¢ transfusion si saignement
e arrét acide acétylsalicylique

4. Troubles de la coagulation

Etiologie
e manque de fabrication des facteurs de coagulation
0 hémophilies A et B
0 insuffisance hépatique
0 manque de vitamine K
®m nouveau-né
= malabsorption chronique
0 médicament empéchant I'action de la vitamine K
= coumarinique
e consommation des facteurs de coagulation
0 coagulation intravasculaire disséminée (CIVD)
= hémolyse aigué
m traumatisme avec embolie graisseuse
m  septicémie
= embolie de liquide amniotique
= venin de serpent (famille des viperes)
e médicament interférant avec la coagulation
0 héparine
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Clinique
e saignement / hémorragie

Examens
¢ temps de coagulation prolongé

Traitement
e transfusion si saignement

Remarque

¢ les hémophilies sont des déficits isolés d’'un seul facteur de la
coagulation, a transmission héréditaire particuliere : les femmes
transmettent la maladie, mais en général seuls les hommes sont
atteints; ces patients nécessitent des transfusions sanguines
répétées

5. Tumeurs du sang et des organes hématopoiétiques

A. Leucémies

Définition
e cancer des cellules du sang avec leucocytose élevée

Types

e leucémie chronique (maladie d’évolution lente, cellules d’aspect
presque normal)
0 leucémie myéloide chronique
0 leucémie lymphoide chronique

e leucémie aigué (maladie d’évolution rapide, cellules anormales,
d’aspect tres jeune)
0 leucémie myéloide aigué
0 leucémie lymphatique aigué

Complications

e insuffisance médullaire (anémie, leucopénie, thrombopénie)
e invasion du systeme nerveux central
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Traitement
o difficile; dans le cas de leucémies myéloides chroniques, possibilité
de chimiothérapie sur prescription médicale

B. Lymphomes

Définition
e cancer des lymphocytes formant des masses tumorales

Types

e lymphome de Burkitt
¢ lymphome de Hodgkin
e autres lymphomes

1. Lymphome de Burkitt

Epidémiologie

e enfantde 2 a 14 ans

e Afrique intertropicale surtout, et Nouvelle-Guinée

e presque toujours infection préalable par le virus d’Epstein-Barr
(agent de la mononucléose infectieuse)

Clinique

e 50% intramaxillaire

e 25% abdominal (ovarien, rétropéritonéal)
o 25% divers

0 osseux extramaxillaire 50% intramaxillaire

0 salivaire

0 thyroidien

O testiculaire

-+ )

0 périmédullaire avec paraplégie 2aietitigabgginal
Exa.mer?s sites principaux du
e biopsie lymphome de Burkitt
Pronostic

o sensibilité exceptionnelle a la chimiothérapie d’ou guérison
possible d'environ 50% avec traitement
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e problemes
0 localisations cérébrales
0 réaction de destruction tumorale aigué

Traitement
e chimiothérapie sur ordre médical (plusieurs mois de traitement
intermittent; colt éleveé)

2. Lymphome de Hodgkin

Epidémiologie
e adulte jeune

Clinique

polyadénopathie ou adénopathie isolée
splénomégalie

fievre

prurit

Examens
e biopsie

Pronostic
e guérison possible dans les stades précoces grace a une bonne
sensibilité a la chimiothérapie

Traitement
e chimiothérapie sur ordre médical (plusieurs mois de traitement
intermittent; colt élevé)

3. Autres lymphomes

Epidémiologie
e atoutage, surtout chez I'adulte

Clinique

e polyadénopathie ou adénopathie isolée

o fievre

o parfois masses ailleurs (intestin gréle, etc.)
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Examens
¢ biopsie

Pronostic
e mauvais dans tous les cas; seulement espoir de prolongation de
survie par la chimiothérapie

6. Adénopathies

Définition
e grossissement ganglionnaire anormal pour I'age

Types
e adénopathie isolée
e polyadénopathie

Etiologie
e infection
0 bactérie
= non spécifique (plaie, furoncle, abces, etc.)
tuberculose
syphilis primaire et secondaire
chancre mou
lymphogranulome vénérien
peste
maladie des griffures de chat
arasite
filariose lymphatique
filariose cutanée (onchocercose)
maladie du sommeil (trypanosomiase)
toxoplasmose
leishmaniose
mycose
virus
= HIV
= mononucléose infectieuse, rubéole, etc.

<
HE E R E ETUE R R R EGBR
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e cancer
0 lymphome
0 métastase (rhinopharynx, thyroide, sein, mélanome)
0 sarcome de Kaposi (surtout forme pédiatrique)

7. Splénomégalie

Définition
e grossissement de la rate

Types
e splénomégalie aigué fébrile
0 hémolyse exagérée
®m  paludisme
m  drépanocytose (ané-

classification

(C#

. des
mie SS) splénomégalies|
O réaction immunitaire
= bactérie

O fievre typhoide
O tuberculose hépato-splénique
O septicémie
O fievre récurrente (borréliose)
®  parasite
O amibiase
O leishmaniose
®virus
O hépatite, mononucléose infectieuse

e splénomégalie chronique
0 hypertension portale
m  cirrhose hépatique
m  schistosomiase hépato-splénique
0 cancer
= |eucémie chronique
= |lymphome
0 hémolyse chronique
m drépanocytose (anémie SS)
®=  paludisme
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0 stimulation immunitaire persistante
= syndrome de splénomégalie tropicale
= maladie du sommeil (trypanosomiase)

Syndrome de splénomégalie tropicale (SST)

Epidémiologie

30 a 50% des splénomégalies chroniques

plus de femmes que d’hommes

facteurs favorisants : grossesse, allaitement

étiologie imprécise, peut-étre stimulation immunitaire chronique par
le paludisme

Clinique

splénomégalie franche a tres importante
hypersplénisme (anémie, leucopénie, thrombopénie)
pas de signe infectieux

pas d’hypertension portale

pas d’adénopathie

Complications

acces hémolytique chez 25 a 60% des femmes enceintes avec un
SST

Traitement

chimioprophylaxie antipaludéenne surtout pendant les 2eme et

3eme trimestres de la grossesse

0 sulfadoxine + pyriméthamine (SP) 3 ¢ po dose unique 2 fois
pendant la grossesse

transfusions sanguines si hypersplénisme

e prévention de grossesses
e la splénectomie est déconseillée = déces 40% avant 2 ans;

'envisager seulement si hémolyse grave persistante

Remarques

'association anémie + leucopénie + thrombopénie peut se retrou-
ver dans 2 circonstances différentes

0 diminution de fabrication = agranulocytose

0 augmentation de destruction = hypersplénisme

(C) berps_kangu@yaho«



Maladies de l'appareil circulatoire 107

e critéres de différenciation
0 taille de la rate
0 jeunesse ou vieillesse des cellules (réticulocytes)
e dangers
0 anémie
0 leucopénie — sensibilité accrue aux infections bactériennes
0 thrombopénie — troubles hémorragiques
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2.5. Autre urgence

1. Hémorragie et choc

Définition
e baisse rapide et importante (> 20%) de la circulation du sang

Status

pouls faible et rapide (> 100/min)

tension artérielle basse (< 100 mmHg)

peau froide et moite

paleur

soif, nausées, angoisse

oligurie (diminution importante de la quantité d'urine)

Etiologie
¢ choc hypovolémique (perte de volume sanguin)
0 perte externe
m sang complet (hémorragie par plaie externe, épistaxis,
hémoptysie, hématémese, rectorragie et meéléna, hématurie)
= plasma (brdlures)
m  eau et électrolytes (vomissements, diarrhée, diabéte, abus
de diurétiques, ponctions excessives d’épanchements)
0 perteinterne
m  exsudat (péritonite)
®  sang complet (hématome, hémorragie viscérale)
e choc cardiogénique (insuffisance cardiaque)
0 endocardique (vice valvulaire)
0 myocardique (cardiomyopathie, arythmie)
0 péricardique (tamponnade, péricardite)
0 pulmonaire (embolie pulmonaire)
e choc vasculaire (paralysie des vaisseaux sanguins}
septique
anaphylactique
neurogéne (rachianesthésie)
psychogéne

S OO
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physiopathologie
de I'état de choc

comparaison de la volémie
et de l'espace vasculaire

A normal et choc cardiogénique

B choc hypovolémique
C choc vasculaire

Anamnese spécifique

hémorragie / accident / blessure / brilure / grossesse
vomissements / diarrhée

douleur

dyspnée / cedemes

fievre

Status spécifique

état de conscience

hémorragie

grossesse

déshydratation

bralure (étendue)

signes de traumatisme

signes d’infection grave

signes d’insuffisance cardiaque

douleur abdominale : palpation / détente

Examens

Hb
groupe sanguin

Traitement symptomatique
(choc hypovolémique et choc vasculaire)

patient couché jambes surélevées (position de Trendelenburg)
couverture

perfusion NaCl 0.9% au moins 100 gouttes/min jusqu’au ralentisse-
ment du pouls

analgésique si douleur vive

(C) berps_kangu@yahoo.fr



110 Maladies de I'appareil circulatoire

e transfusion si choc hémorragique
o traitement de la cause / transfert

e adrénaline (1 :1000) 0.25 a 0.5 mg sc seulement si choc anaphy-
lactique
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2.6. Diagnostic différentiel de signes et symptdémes
respiratoires, cardiovasculaires et
hématologiques

1. Dyspnée

Définition
e respiration rapide et/ou difficile

Etiologie
e respiratoire
0 syndrome restrictif

pneumonie
tuberculose
cedéme pulmonaire
embolie pulmonaire
atélectasie

0 syndrome obstructif

asthme
bronchite chronique
obstruction laryngée

0 trouble ventilatoire

traumatisme thoracique
pneumothorax
épanchement pleural
maladie neuromusculaire

e extra-thoracique

SO OO

anémie sévere

infection grave

acidose (diabéete, insuffisance rénale)
déshydratation importante

obésité

dyspnée psychogene (anxiété, hystérie)
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Anamneése spécifique

e durée

e horaire

0 effort/ repos

0 position : orthopnée, dyspnée nocturne
antécédents

toux / expectorations / hémoptysie
douleur

frissons / fievre

poids

Status spécifique

température

paleur

fréquence respiratoire

efforts / rales : inspiratoires / expiratoires
pouls

signes d'’insuffisance cardiaque

signes d’infection grave

Examens

e Hb

e examen des crachats colorés au Ziehl-Neelsen
e examen d'urines pour recherche de sucre

Traitement symptomatique
repos

position semi-assise
circulation d’'air
traitement de la toux
crachoir

boire suffisamment
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2. Toux

A. Etiologies principales de la toux chez I'adulte

Aigué

Chronique

virose des voies respiratoires supérieures
angine

bronchite aigué

pneumonie / bronchopneumonie

asthme

syndrome de Loeffler
bronchite chronique
abceés pulmonaire
tuberculose

asthme récidivant
insuffisance cardiaque
sida

Autres considérations

toux seche / productive

fievre

douleur

dyspnée

horaire / circonstance déclenchante
anorexie / amaigrissement

signes d'insuffisance cardiaque
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Diagnostic différentiel selon signes et symptéomes en cas de toux

crachat fievre | douleur | dyspnée |horaire + divers
angine = ++ ++ e
pharyngite (mucus) ++ ++ - + rhume
pleurésie - +/- +++ ++/+
coqueluche - - - +++ quintes
bronchectasies muco-pus | - - +/-
bronchite aigué mucus +/- +/- +/-
bronchite chronique mucus - +/- +/- matin
asthme visqueux | - +/- +++ épisodique
pneumonie (pus) +++ | ++H/+ +++
tuberculose pus/sang | +/++ | ++/+ +/- chronique
abcés pulmonaire pus +++ | ++H+ ++
Loeffler mucus +/- +/- +/- éosinophilie
insuffisance cardiaque| séreux - - +++ nuit

B. Etiologies principales chez I'enfant

e infection
0 bactérie

otite

0 virus
® rougeole
0 parasite

bronchite

pneumonie
tuberculose
coqueluche
croup = diphtérie laryngée

angine, pharyngite

= paludisme

= syndrome de Loeffler

e asthme

e corps étranger intrabronchique
e insuffisance cardiaque
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Traitement symptomatique

médicament contre la toux (pas en cas d’asthme ni d’insuffisance
respiratoire !)

0 sirop antitussif

0 codéine (pas pour les enfants)

médicament pour favoriser 'expectoration

0 potion expectorante

0 potion d'iodure de potassium

Hémoptysie

Définition

expectorations avec du sang

Diagnostic différentiel

infection

0 tuberculose

0 abceés pulmonaire bactérien

0 bronchectasies

0 laryngite

insuffisance cardiaque / cedéme aigu du poumon
cancer

corps étranger intrabronchique

traumatisme pulmonaire

embolie pulmonaire

4. Douleur thoracique

Etiologie

coeur

0 maladie ischémique
0 péricardite
vaisseaux

0 anévrisme de l'aorte
plevre

0 pleurésie / pneumonie
O tumeur

(C) berps_kangu@yaho




116

Maladies de I'appareil circulatoire

0 embolie pulmonaire
0 pneumothorax
e paroi thoracique
O os et articulations
O muscles
0 nerfs
e esophage et estomac
e troubles émotionnels

5. Palpitations

Définition
e sensation désagréable de battements cardiaques irréguliers et
rapides

Etiologie

e coeur

0 troubles du rythme
0 lésion valvulaire
0 travail cardiaque élevé

anémie

fievre

hyperthyroidie

hypoglycémie

stimulant (tabac, café, thé, alcool)
médicament (adrénaline, aminophylline)

e troubles émotionnels

Remarque
¢ habituellement, les palpitations entrainent une anxiété et une peur
sans proportion avec leur faible gravité

Traitement

e traitement d’une cause éventuelle

e médicament léger contre 'anxiété (méprobamate ou diazépam)
¢ entretien avec le patient

(C) berps_kangu@yahoo
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6. (Edéemes

Définition
e accumulation de liquide excessif extravasculaire

Etiologie
e stase
0 insuffisance cardiaque
¢ mauvaise circulation dans les jambes
®m  veines
= |lymphatiques
e hypoprotéinémie (baisse de la pression oncotique)
0 malnutrition (kwashiorkor)
0 maladie rénale (syndrome néphrotique)
0 toxémie de la grossesse
0 cirrhose avec insuffisance hépatique
e trouble de la perméabilité capillaire
0 inflammation
0 allergie

Anamneése spécifique

e durée

dyspnée

évolution du poids
douleurs dans les jambes

Status spécifique

localisation cedéme

signes d’insuffisance cardiaque

signes d’amaigrissement

changement de la peau et des cheveux
grossesse, tension artérielle

varices

ganglions lymphatiques

évolution du poids

Examens

e examen d’urines pour albumine et microscopie

e leucocytes et formule leucocytaire (éosinophilie ?)

e recherche de filaires dans le sang (nocturnes : voir p. 334)
(C) berps_kangu@ya
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Traitement symptomatique

régime sans sel

diurétique

0 hydrochlorothiazide

0 furosémide (seulement en phase aigué ou Iors d’insuffisance
rénale)

traitement de la cause (stase, hypoprotéinémie, malnutrition,

inflammation, glomérulonéphrite, drépanocytose)

en cas d’insuffisance cardiaque, inhibiteur de 'enzyme de

conversion de I'angiotensine (si disponible)

(C) berps_kangu@yaho«



Chapitre 3

Maladies de 'appareil digestif

1. Rappel d’anatomie et physiologie
e anatomie et physiologie de I'appareil digestif
e examen clinique de l'appareil digestif

2. Bouche

e infections
0 stomatites
0 noma

e cancers
0 cancer épidermoide de la bouche et du larynx
0 lymphome de Burkitt

e bec-de-lievre

e traumatismes maxillo-faciaux

e maladies des glandes salivaires

3. Esophage

e @esophagite peptique
syndrome de Mallory-Weiss
varices cesophagiennes
cancer de 'cesophage
candidose cesophagienne
malformations de 'cesophage
0 achalasie
0 diverticule cesophagien

4. Estomac
e maladies inflammatoires
0 gastrite
0 ulcere gastroduodénal
e hernie hiatale
e cancer de I'estomac
e intoxications alimentaires

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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5. Intestin gréle, colon, rectum
e diarrhée et déshydratation
0 bactéries
= choléra
®  salmonelloses mineures
m  shigellose
0 protozoaires
®  amibiase
® giardiase = lambliase
® balantidiase
O virus
helminthiases digestives
appendicite
tuberculose digestive
maladies inflammatoires
0 rectocolite ulcéro-hémorragique (RCUH)
0 maladie de Crohn
e constipation
e malformations
0 diverticule de Meckel
¢ diverticulose colique
0 dolichocélon
0 mégacolon congénital = maladie de Hirschsprung
mégacolon toxique
cblon spastique
tumeurs bénignes et malignes de l'intestin
proctologie
0 fissure anale
0 fistule anale
0 hémorroides

Sommaire

6. Foie et voies biliaires
e foie
ictere
hépatite virale
hépatite toxique
cirrhose hépatique
schistosomiase digestive (= bilharziose digestive)
abcés amibien du foie
tumeurs malignes du foie

SO O
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e voies biliaires
0 calculs biliaires (= lithiase biliaire)
0 cholécystite
0 tumeurs des voies biliaires
0 parasitoses des voies biliaires
e ascite

7. Pancréas
e pancréatites aigué et chronique
e cancer du pancréas

8. Hernies
¢ hernie ombilicale
¢ hernies inguinale et crurale

9. Urgences

e hémorragie digestive

e iléus mécanique
0 hernie étranglée
0 invagination intestinale aigué
0 volvulus

e iléus paralytique

e traumatisme abdominal

10. Diagnostic différentiel de signes et symptomes digestifs
e anorexie, nausées et vomissements

hoquet

dysphagie

distention abdominale

douleur abdominale

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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3.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie de I'appareil digestif
A. Anatomie de I’'appareil digestif

oesophage

rectum

éphincter

estomac

i
vésicule ng .) ’
B pancréas

) %

duodenum\3

colon colon transverse
ascendant jéjunum
iléon Spien muqueuse *
caecum \_T descendant peau
appendice rectum
Tube digestif Glandes annexes
e bouche et pharynx e glandes salivaires
0 parotides

0 sublinguales

0 sous-maxillaires
(0 accessoires

e cesophage
e estomac
e duodénum o foie et voies biliaires
e pancréas

e jéjunumetiléon

e colon, rectum et anus

(C) berps_kangu@yahoo.f
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B. Physiologie de I'appareil digestif

e bouche, pharynx et larynx
0 mastication / succion
0 godt
0 sécrétions salivaires
0 déglutition
e estomac
0 sécrétions gastriques (acide chlorhydrique, sels minéraux,
pepsine, etc.)
o foie
0 fonctions hépatiques
= métabolisme
O glucides
O protéines
O lipides
m  détoxication
m  excrétion de bile (élimination hémoglobine, absorption des
lipides)
e pancréas
0 fonctions pancréatiques
m  exocrine (enzymes de digestion : amylase, lipase, protéase)
m  endocrine (insuline, glucagon, gastrine)
e intestins
sécrétions intestinales
digestion
absorption (systéeme veineux porte, systéme lymphatique)
péristaltisme
défécation (élimination des résidus)

SO O
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2. Examen clinique de I’appareil digestif

A. Symptémes

digestifs hépatiques pancréatiques
dysphagie
douleur douleur douleur
éructation
flatulence
anorexie anorexie anorexie
nausées + vom. nausées + vom. nausées + vom.
régurgitation
hoquet hoquet
diarrhée diarrhée
constipation
hémorragie hémorragie

ictere ictere

o types de douleurs : brilures, douleurs sourdes, coliques, épreintes,

ténesmes

e sites d'hémorragies

O haute

0 basse : rectorragie, méléna

B. Signes

e oropharynx : examen direct

e larynx + cesophage : pas d’exploration simple

e abdomen

0 observation

®m  déprimé / plat / ballonné
= symétrie / masse visible
m circulation collatérale
[ ]

cicatrice(s)

(C) berps kangu@yahoo
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0 auscultation
m  péristaltisme intestinal
®_ vaisseaux sanguins
0 palpation
®  paroi : défense / douleur a la détente
® organes : rate, foie, cOlon, reins, utérus, vessie
® |iquide / ascite
0 percussion
= foie
®m  vessie
® ascite
0 toucher rectal

C. Examens complémentaires

e selles
0 parasites (vers, protozoaires)
0 globules blancs
e sang
0 transaminases (SGOT, SGPT)
O bilirubine directe / indirecte
0 protéines sériques
0 amylases
e urines
O bilirubine
0 urobilinogéne
0 amylases
e ponction d'ascite (aspect, cellules, protéines, glucose, Gram, Ziehl-
Neelsen)
¢ radiographie
0 abdomen « a vide »
0 transit baryté
0 lavement baryté
0 cholécystographie per os
¢ ultrasonographie

(C) berps kangu@yah
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3.2. Bouche

1. Infections

A. Stomatites

Définition
¢ inflammation de la muqueuse de la bouche

Etiologie
e virus
0 herpes (primo-infection)
0 rougeole
0 herpangine (Coxsackie)
0 varicelle stomatite WS
e bactérie
0 syphilis
e mycose
0 candidose buccale (muguet)
e aphtes

Clinique

e douleurs

e ulcérations (virus, bactéries, aphtes)
e enduit blanchatre (mycose)

Examens
e VDRL chez un adulte si ulcérations indolores (recherche de
syphilis)

Traitement

¢ soins de bouche a 'eau oxygénée ou gargarismes antiseptiques si
non spécifique ou aphtes

e bleu de méthylene 2 x/j x 5 j si candidose chez I'enfant

e nystatine 500°'000 a 1 M U a sucer 3 ou 4 x/j si candidose chez
'adulte

e miconazole gel oral 3 ou 4 x/j

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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pénicilline selon schéma de traitement pour syphilis si ulcére
indolore ou VDRL positif (voir p. 316)

Remarque

les aphtes sont de petites ulcérations douloureuses a fond blanc,
en général de 'avant de la bouche (lévres, gencives, joues), qui
guérissent en 5 jours, peut-étre dues a une insuffisance en vitami-
nes

B. Noma = chancre oral

Définition

ulcere extensif rapidement progressif du visage, chez un enfant

Epidémiologie

chez le jeune enfant durant la premiére dentition, a la suite d'un
épisode infectieux (rougeole, coqueluche, paludisme, etc.)

Clinique

gingivite ulcéreuse

extension vers les parties molles — escarre noiratre
cratere caverneux dénudant 'os qui s'infecte
souvent mort ou mutilation importante

Traitement

en urgence, antibiotique a haute dose (pénicilline G 100’000 a
200’000 U par kg et par jour par voie parentérale)
désinfection locale par antiseptique (eau oxygénée)

corriger la malnutrition

déparasitage antipaludéen

transfert a I'népital de référence pour

0 surveillance intensive (risque septique)

0 débridement et excision éventuelle de séquestres osseux
0 chirurgie réparatrice

(C) berps_kangu@yahoo.
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2. Cancers

A. Cancer épidermoide de la bouche et du larynx

Définition
e tumeur maligne a point de départ de la muqueuse de la bouche,
fortement favorisée par le tabagisme

sites de carcinome
épidermoide

@

Topographie

e levres
e langue
e larynx lévres
.. langue larynx
Clinique 9

e au début, tache blanche ou ulcére simple
e ensuite, induration et invasion, puis métastases ganglionnaires

B. Lymphome de Burkitt (voirp. 102)

3. Bec-de-lievre

Définition
o fente de la leévre supérieure et parfois du palais

Complications

o difficultés de succion lors de I'allaitement — fausses routes —
malnutrition — retard de croissance

e otites moyennes répétées — surdité

Traitement

e nourrir en position assise
e chirurgie aprés quelques mois

(C) berps_kangu@yahoo
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4. Traumatismes maxillo-faciaux

Définition
e traumatismes du visage

Clinique
e lésions
0 dents
0 tissus mous
0 os (massif facial, maxillaire inférieur); types de fractures
m fractures du massif facial supérieur
O avec trouble de 'articulé dentaire
o massif facial (Lefort I, 1l et 1)
¢ alvéolaires

O sans trouble de I'articulé dentaire
¢ arcade zygomatique
¢ orbite (« blow-out »)

arcade
zygomatique

oo "u’!!'!!‘!‘-u"
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m fractures du maxillaire inférieur
O mandibulaires complétes
O alvéolaires

mandibule alvéo‘les
dentaires

Traitement

o fixation intermaxillaire pour toutes les fractures avec trouble de
l'articulé dentaire

e exploration et suture des plaies des parties molles (fils enlevés t6t :
entre le 4e et le 7e jour)

e @viter si possible toute déformation d’orifice (bouche, yeux)

5. Maladies des glandes salivaires

A. Inflammations

Etiologie
¢ infection virale (oreillons)
¢ infection bactérienne suppurée (staphylocoque, streptocoque)

Clinique

e tuméfaction d’'une glande salivaire ou de plusieurs (virus) avec
douleur accrue pendant les repas

¢ oreillons : possibilité d’orchite (complication : stérilité), de pancréa-
tite, de méningoencéphalite

Traitement

¢ analgésique (si possible antiinflammatoire)

¢ antibiotique si infection bactérienne (pus a I'orifice du canal excré-
teur)

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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B. Tumeur

Clinique

e masse ferme, parfois invasive (paralysie faciale)
e peu de douleurs

e pas de fievre

Examens
e biopsie

Traitement
e chirurgie

C. Lithiase
Clinique
e tuméfaction sous-linguale douloureuse pendant les repas
e calcul palpable

e surinfection

Traitement
e chirurgie

(C) berps_kangu@yah:
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3.3. (Esophage

1. (Esophagite peptique

Définition
e irritation de I'cesophage par un reflux du
contenu acide de I'estomac

Etiologie flux
e incontinence du cardia
Anamnése
e douleur en brdlure rétrosternale
0 dysphagie

0 pyrosis (souvent 30 a 60 minu-
tes aprés les repas)
e augmentation des douleurs si
0 tronc penché en avant (signe du lacet de soulier)
0 décubitus dorsal
0 manoeuvre de Valsalva (augmentation de la pression intra-
abdominale)
e golt acide dans la bouche lors du reflux
e augmentation de la sécrétion de salive

Facteurs favorisants
O hernie hiatale
0 grossesse
0 obésité

Complications

e ulcérations

e cicatrices — sténose

e saignement chronique — anémie
e cancer

Traitement
e perte de poids si obésité

(C) berps_kangu@yahoo.
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petits repas

position contre le reflux (surélever la téte du lit)
médicament antiacide

antihistaminique (de type H,) : cimétidine

inhibiteur de pompe a proton : oméprazole (si disponible)

2. Syndrome de Mallory-Weiss

Définition
e plaies de la muqueuse du bas de 'cesophage

Etiologie
e vomissements violents ou prolongés

Clinique
e saignement modeste

Traitement
e aucun (guérison spontanée)
e ne pas confondre avec des varices cesophagiennes !

3. Varices cesophagiennes

Définition
o dilatations veineuses du bas de I'cesophage en raison d’une
pression accrue dans la veine porte

Etiologie
e schistosomiase hépato-splénique
e cirrhose du foie

0 hépatite chronique

¢ alcool

Clinique

¢ signes d’hypertension portale
0 splénomégalie avec hypersplénisme
0 circulation collatérale

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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0 ascite
e hémorragies digestives hautes brutales, massives et indolores

Traitement

¢ le traitement étiologique de I'hypertension portale est probable-
ment dépassé a ce stade; dans le doute, traitement antibilharzien
malgreé tout : praziquantel

e traitement de 'hémorragie digestive
0 transfusions
0 tube de Blakemore

4. Cancer de I’;esophage

Définition
e tumeur maligne de 'eesophage

Epidémiologie ﬁgggg;ggge
e facteurs favorisants %

¢ alcool

¢ tabac

0 cesophagite peptique

Clinique

e dysphagie progressive

e douleur rétrosternale constante
e amaigrissement

5. Candidose cesophagienne

Définition

¢ infection mycosique de I'cesophage par Candida

Epidémiologie

e sida

e immunosuppression d’autre origine (médicament, toxique, cancer)
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Clinique

e candidose buccale (50 %)

e dysphagie

Traitement

e nystatine 500'000 a 1 M U po 3 ou 4 x/j (enfants : 25°000 a 50’000
U/kg par dose)

¢ violet de gentiane (solution aqueuse 0,5%) 30 gttes po 2 x/j
¢ imidazolé (fluconazole, itraconazole, kétoconazole)

6. Malformations de I’cesophage

A. Achalasie

Définition
e manque de relaxation du sphincter cesophagien inférieur lors de la

oesophage normal achalasie

déglutition, d’ou dilatation de 'cesophage situé au-dessus

Epidémiologie
e apparition vers |'age de 40 ans

Clinique

¢ dysphagie

e régurgitation — toux nocturne (aspirations bronchiques)
e parfois douleurs rétrosternales par spasmes musculaires

(C) berps_kangu@yahoo.f
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Traitement
o dilatation
e chirurgie (section du sphincter cesophagien)

B. Diverticule cesophagien

Définition
¢ dilatation localisée de 'cesophage (= poche)

Clinique

e dysphagie
e régurgitation o
e toux nocturne diverticule
Traitement

e chirurgie

(C) berps_kangu@yaho
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3.4. Estomac

1. Maladies inflammatoires

Définition
¢ inflammation de la paroi gastrique ou duodénale, parfois avec
ulcération

Etiologie
e irritation chimique
0 hyperacidité (stress)
0 médicament (acide acétylsalicylique, antiinflammatoire)
¢ alcool
¢ aliment caustique
¢ infection (virus)
¢ diminution de la résistance de la paroi (malnutrition)

A. Gastrite

Définition
¢ inflammation de 'estomac, parfois avec hémorragie, sans ulcéra-
tion

Clinique

¢ douleurs épigastriques parfois calmées,
parfois augmentées par les aliments
(surtout gros repas)

e parfois nausées et vomissements

e parfois hémorragie

e abdomen sensible mais sans
péritonisme

e parfois hématémeése légére

Traitement

e régime non irritant pour 'estomac (éviter alcool, épices fortes)
e @viter les médicaments antiinflammatoires

e antiacide

(C) berps_kangu@yahoo
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B. Ulcére gastroduodénal = ulcére peptique

Définition

ulcération, rarement de 'estomac, souvent du duodénum

Clinique

douleurs épigastriques calmées par la prise de nourriture (faim

douloureuse), maximales 1 heure apres les repas, souvent les plus

fortes entre 24 h et 02 h (réveillent la nuit)

souvent troubles de la vidange gastrique par sténose du pylore —

vomissements + perte pondérale

parfois hémorragie

abdomen sensible avec défense ulcére
duodénal

Traitement

repos; diminuer le stress

régime non irritant pour 'estomac

0 régime bien nutritif

0 repas réguliers

0 restriction de café, de thé, d’alcool

O éviter des aliments irritants

éviter les médicaments antiinflammatoires

antiacide

antihistaminique (de type H,) : cimétidine 400 mg po 2 x/j x 6 sem
inhibiteur de pompe a protons : oméprazole (si disponible)

Complications

hémorragie digestive haute
0 état de choc

0 anémie

perforation avec péritonite
sténose du pylore

(C) berps_kangu@yahoo.
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2. Hernie hiatale

Définition
e hernie d’une partie de 'estomac dans le thorax

Clinique

e régurgitations

e cesophagite peptique de reflux (pyrosis)
e le plus souvent asymptomatique

ExBmens thorax . hernie hiatale

= e e
duodénoscopie
e transit baryté

Traitement

e Vvoir cesophagite peptique
e éventuellement cure chirurgicale

3. Cancer de I'estomac

Définition

e tumeur maligne de 'estomac

Epidémiologie

e fortes variations d’incidence; zones de cancer de
lestomac

haute fréquence : Est du Zaire,
Nigéria, Mali, Japon, Chine, Islande,
Chili, etc.

Etiologie
e alimentation ?

Clinique

tension épigastrique

nausées, anorexie surtout a la viande + perte pondérale
saignement digestif

métastases hépatiques et ganglionnaires sus-claviculaires
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Traitement
e chirurgie

4. Intoxications alimentaires

Définition
e ingestion orale d’'une substance toxique

Etiologie
e intoxication par poison bactérien
0 toxi-infection alimentaire
0 botulisme
¢ intoxication par poison végétal
0 champignons vénéneux
0 manioc non roui

A. Toxi-infection alimentaire

Définition
¢ gastro-entérite aigué toxique transitoire sans fievre

Epidémiologie
e plusieurs personnes atteintes en méme temps, ayant mangé la
méme nourriture

Etiologie
e ingestion d’aliments crus ou peu cuits contaminés par : salmonel-
les, staphylocoques, Escherichia coli, etc.

Clinique
e vomissements quelques heures aprés un repas
e diarrhée sans fiévre

Traitement
e ne pas empécher les vomissements (= traitement naturel !)
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B. Botulisme

Définition
e intoxication produite par l'ingestion d’aliments contenant la toxine
du bacille botulinique, caractérisée par des troubles neurologiques

Physiopathologie

e multiplication du bacille botulinique dans des aliments conservés a
I'abri de I'air, et non stérilisés ou mal stérilisés

¢ libération d’une toxine qui est ingérée avec les aliments contami-
nés

Clinique

e incubation de 12 heures a 15 jours

o fatigue, céphalées, constipation

e troubles neurologiques : difficultés pour regarder, pour avaler, puis
pour respirer

Traitement

e sérum antibotulinique 2 ml sc (si disponible, répétable jusqu’a la fin
des symptoémes)

e malgré ce traitement, mortalité de plus de 30 %

Prévention
e ne jamais consommer le contenu d’une boite de conserve bombée
(= pleine de gaz)

C. Intoxication par champignons

Etiologie
e amanites phalloides et autres champignons vénéneux

Clinique

e vives douleurs abdominales
vomissements

diarrhée ressemblant au choléra
hépatite et néphrite

(C) berps_kangu@yahoo.:
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D. Intoxication par manioc non roui

Etiologie
e cyanure

Clinique
e dyspnée
e convulsions

Prévention
¢ rouissage correct du manioc

(C) berps_kangu@yahoo.



Maladies de I'appareil digestif 143

3.5. Intestin gréle, célon, rectum

1. Diarrhée

Définition
e augmentation de la fréquence, de la fluidité, du volume des selles

Etiologie
o diarrhée aigué
0 infection bactérienne de l'intestin
= salmonellose mineure
= shigellose (dysenterie bacillaire)
= campylobacter
= choléra
intoxication alimentaire (staphylocoque)
parasitose
= paludisme
amibiase
giardiase (lambliase)
balantidiase
schistosomiase digestive
infection helminthique
0 « grippe intestinale »
= infection virale (gastro-entérite)
m  rougeole
® pas d'agent identifiable
0 médicament
= Jaxatif
= digitale
= chimiothérapie anticancéreuse
allergie alimentaire
fonctionnelle (stress)
autre infection (otite, infection urinaire)
e diarrhée chronique
0 VIH (sida)
0 tuberculose digestive
0 cancéreuse

S O

S O O
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0 inflammatoire
m rectocolite ulcéro-hémorragique (RCUH)
= maladie de Crohn
= diverticulite
0 maldigestion / malabsorption / malnutrition
endocrinienne (diabete, hyperthyroidie)
0 toxique
= endogéne (urémie = insuffisance rénale)
®  exogene (champignon, arsenic, mercure)

<

Types

e syndrome diarrhéique : fluidité et quantité importantes, douleurs
abdominales absentes ou modestes, déshydratation
0 trop d’eau ! = gastro-entérite

e syndrome dysentérique : selles trés fréquentes, quantité faible,
douleurs abdominales importantes, signes de souffrance intesti-
nale (mucus, sang)

0 plaies ! = dysenterie

Critéres déterminants pour une attitude pratique
o fievre

e diarrhée avec du sang et autres signes de souffrance intestinale
(mucus, coliques)
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Causes et traitement de la diarrhée aigué
selon la présence de fiévre et de sang
diarrhée aigué |oui oui oui oui
fievre non non oui oui
sang non oui non oui
Diagnostic gastro-entérite |dysenterie gastro-entérite |dysenterie
afébrile afébrile fébrile fébrile
Etiologie virus amibiase virus shigellose
E. coli (balantidiase) |salmonellose |(campy-
choléra choléra enfants|lobacter)
intoxication diarrhée +
alimentaire déshydratation
maladie non maladie non
digestive digestive
Traitement boire boire boire boire
métronidazole | antipyrétique antibiotique
antipyretique

Remarques générales sur le traitement des diarrhées

¢ la réhydratation orale (ou parentérale) est toujours utile, parfois
indispensable

les médicaments antidiarrhéiques agissant par paralysie de l'intes-

tin (lopéramide) ne traitent pas la cause et sont surtout indiqués
dans le traitement de maladies diarrhéiques chroniques inguérissa-
bles (sida)

les médicaments épaississant les selles (kaolin, charbon, etc.) ne

traitent pas la cause et ne sont indiqués que dans des maladies
diarrhéiques chroniques inguérissables (sida)

les antibiotiques sont peu utiles et méme contre-indiqués dans la

plupart des diarrhées, sauf en cas de dysenterie bactérienne
(salmonellose, shigellose)
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2. Déshydratation

Appréciation clinique du degré de déshydratation (adulte)

Degré de déshydratation en % du poids corporel
A.(0-3%) | B.(4-8%) C. (8 - 12%)
pouls central N N faible
pouls périphérique | N faible absent
turgescence peau | N diminuée faible
yeux N lég. enfoncés enfoncés
muscles N gques crampes | fortes crampes
apparence alerte/(soif) | alerte/soif agité/soif ++
diurése N réduite absente

Facteurs de risque

e sang ou pus dans les selles

fievre élevée (> 38.5°) ou frissons et transpiration
malnutrition sévere

diarrhée dépassant une durée de 3 semaines
toux sévere ou pneumonie

Traitement (adapté selon le schéma du PEV pour les enfants)
Types de solution pour la réhydratation orale

0 solution de réhydratation orale (SRO), préparation industrielle
eau: 1 litre

glucose : 20 g (30 ml)

NaCl:3.5g (3 ml)

NaHCQ, (bicarbonate de soude) : 2.5 g (3 ml)
KCl:1.5g (1.5 ml)

0 solution salée-sucrée (SSS), préparation a domicile
eau : 1 litre

NaCl : 2 pincées a trois doigts (=2 x 1.5 @)
sucre : 1 poignée a 4 doigts (= 30 g)

K : un peu de jus d’'orange
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A. Traitement de la diarrhée sans déshydratation (0-3%)

Poids (kg) Age SRO/selle SRO/24h

>30 >15ans 350-400ml >1500ml

Regles si diarrhée (traitement a domicile)

e donner plus de liquides (SRO, eau de riz, thé de goyave)

e continuer 'alimentation (aliments faciles a digérer, contenant du
potassium : banane)

e reconnaitre les signes de déshydratation pour consulter rapide-
ment

B. Traitement de la diarrhée avec déshydratation modérée (4-8%)

Poids (kg) Age SRO/4-6h

>40 adulte 2 000-4 000mlI

C. Traitement de la diarrhée avec déshydratation séveére (8-12%)

__Possible [Ringer-lactate puis SRO 100 mi/kg]

Imgossible . commencer SRO et
(patient capable de boire) ___ %Y _ | diriger vers un centre
+ non pour perfusion iv

( connaissance de la technique de
r

oui
éhydratation par sonde nasogastriqu; ﬁ

non

commencer réhydratation par
sonde et diriger vers un
centre pour perfusion iv

diriger en urgence vers un
centre pour perfusion iv
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3. Choléra

Définition

maladie diarrhéique épidémique due a une bactérie Gram négatif

Epidémiologie

I’'homme est le principal réservoir : contact direct avec un porteur,

un malade ou un cadavre

contamination accessoire par I'eau et les aliments (conditions

hygiéniques)

poussées épidémiques pendant environ 3 semaines a 2 mois, puis

endémie faible, suivant les voies de communication

facteurs favorisants

0 niveau socio-économique (hygiene)

0 conditions de peuplement (concentration humaine)

0 perte de l'acidité gastrique (gastrectomie, vagotomie,
hypochlorydriques, consommation d’antiacides) — risque x 40

0 immunité acquise transitoire (3 mois)

variété nouvelle = El Tor (répartition malades/ porteurs = 1/30 a

1/100 contre 1/2 a 1/4 pour le bacille classique)

Physiopathologie

toxi-infection intestinale — vidange d’eau jusqu’a 1 litre/heure (+ un
peu d’électrolytes) — déshydratation massive extracellulaire =
syndrome diarrhéique pur di @ une exotoxine (= « poison »)

Clinique

incubation 2 a 3 jours (ou quelques heures si contage massif)

début brutal, sans prodrome, souvent nocturne

0 tension épigastrique + gargouillements abdominaux

0 angoisse

0 évacuation intestinale normale puis diarrhéique (selles aqueu-
ses, incolores, avec des grumeaux comme du riz)

0 vomissements alimentaires, puis bilieux, puis aqueux

déshydratation avec asthénie massive, soif, crampes musculaires

douloureuses, état de choc, hypothermie

si déces, survient le plus souvent entre 2h et 30h apres le début

des symptémes
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e variantes

0

0
0
0

diarrhée sanglante a la longue

état subfébrile di & une malaria associée

choléra sec (mort subite par état de choc brutal)

formes bénignes (gastro-entérite aigué non fébrile ou diarrhée
banale) ou méme asymptomatiques (la majorité)

Pronostic
e choléra traité rapidement et suffisamment : 1 a 5% de mortalité
e plus de 50% si pas de traitement

Diagnostic

e « Une diarrhée sévere suivie de vomissements qui tue les adultes
en quelques heures est presque toujours un choléra. »

e importance de diagnostiquer le premier cas

Examens
e Ht (hématocrite) pour juger du degré de déshydratation

Traitement (importance de la rapidité)
e rapidité des préparatifs

0
0

stocker beaucoup de liquide de perfusion
lits de cholériques percés en leur centre

e rapidité des soins

0
0

<

grouper les malades

évaluer rapidement le degré de déshydratation et traiter la
déshydratation + apport électrolytique massif iv au rythme initial
de 1000 ml par 15 minutes puis moins (au total 8 a 12 litres en
moyenne), si nécessaire par une veine fémorale (suivre le pouls
plutot que la TA; ausculter les poumons : surcharge de liquide ?)
des que possible (arrét des vomissements), poursuivre la réhy-
dratation par voie orale (NaCl + glucose : nécessaire pour
'absorption d’eau)

attention a I'hypoglycémie chez le jeune enfant

antibiothérapie (pas pour le patient, mais pour I'entourage !)

= doxycycline 300 mg po 1 x/j (pas si enfant de moins de 8 ans)
= ciprofloxacine 1000 mg po dose unique (enfants 20 mg/kg)

e mesures d’hygiene générale : arrét de la circulation des personnes,
isolement des malades, enterrements surveillés ou incinérations,
désinfection
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e vaccination possible en cas d'épidémie, d'utilité modeste (arrive
trop tard, seulement 50% de protection pendant 3 mois, diminution
de la sévérité de la maladie)

¢ chimioprophylaxie (sulfadoxine 2 g per os dose unique), répétable
a 1/2 dose 15 jours plus tard si risque persistant

e contrble sanitaire aux frontieres, mais vaccination inutile pour les

voyageurs

Diagnostic différentiel entre choléra et intoxication alimentaire

choléra

intoxication alimentaire

diarrhée
vomissements
nausées

douleurs abdominales
ténesmes

selles

urines

crampes musculaires
température
céphalées

avant vomissements
apres diarrhée

peu

aqueuses ++

parfois anurie
constantes ++
basse

apres vomissements
avant diarrhée, violents
++

++

++

liquides, fécales, odeur
jamais anurie

parfois aux extrémités
un peu a tres éleveée
++

4. Salmonelloses mineures

Définition

e maladies diarrhéiques, localisées (dans l'intestin seulement) ou
septicémiques (disséminées par le sang) dues a des bactéries

Gram négatif

Rappel des syndromes dus aux salmonelloses majeures et

mineures

e fievres entériques (fievre typhoide et fievres apparentées : voir

p. 369)

e gastro-entérites aigués

e septicémies

¢ l|ocalisations abcédantes
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Epidémiologie

e maladies humaines et animales

e contamination par des produits animaux infectés (viande, laitages,
ceufs), 'eau, des aliments souillés

e contamination interhumaine directe possible, d’ou épidémies dans
des collectivités (hopitaux, armée, écoles)

Clinique

e salmonelloses digestives
toxi-infections alimentaires de I'adulte (plat contaminé)

0

début quelques heures apres le repas

vomissements transitoires

douleurs abdominales en coliques modérées

diarrhée liquide a forte odeur

fievre modeste durant moins de 2 jours et rarement supé-
rieure a 38°

bon pronostic, parfois portage chronique

gastro-entérites a salmonelles du nourrisson

selles nombreuses, granuleuses ou liquides
vomissements, anorexie

fievre constante

abdomen ballonné avec beaucoup de gaz
déshydratation rapide

e septicémies a salmonelles (le plus souvent non précédées de
gastro-entérite; jeunes enfants immunodéprimeés ou
schistosomiase)

syndrome infectieux sévere avec fievre prolongée en pics
splénomégalie

e salmonelloses avec localisations suppurées secondaires (0s,
reins, méninges, foie, vésicule biliaire) aprés autre affection abais-
sant 'immunité, ou sur un terrain de kwashiorkor ou d’anémie SS

Traitement

e salmonelloses digestives

boire beaucoup

en général pas d’'antibiotique (prolonge la durée du portage !)
antibiotique seulement si immunodépression, forme grave du
nourrisson, anémie SS, malnutrition ou signes septiques

0
0
0
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®  chloramphénicol 1000 mg po 4 x/jx 10 a 14 |
m ciprofloxacine 500 & 750 mg po 2x/jx5a 14 j
m  cotrimoxazole 2 cp po 2 x/jx 3 j
0 pas de médicament antidiarrhéique paralysant l'intestin !
e salmonelloses septicémiques et focalisées
0 antibiotique : 4 a 6 semaines si localisation suppurée
0 éventuellement drainage abcées ou curage ostéite

Prévention

¢ hygiéne féco-orale

e surveillance de la préparation des aliments, surtout d’origine
animale

5. Shigellose

Définition
e maladie diarrhéique due a une bactérie Gram négatif, qui entraine
une dysenterie fébrile

Epidémiologie

e |'homme est le seul réservoir : transmission surtout directe ou
indirecte par I'eau et I'alimentation (mains, mouches), trés facile
(quelques dizaines de germes suffisent : la plus contagieuse de
toutes les maladies diarrhéiques bactériennes) — épidémies

o facteurs favorisants
0 faible niveau socio-économique (hygiene basse, malnutrition)
0 climat chaud et humide
0 enfance

Clinique
e incubation breve de quelques heures ou quelques jours
e début brusque
0 syndrome dysentérique
= douleurs coliques, épreintes, ténesme
= selles innombrables afécales, de mucus, pus et sang
®m vomissements
0 signes généraux
= fievre élevée
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m gltération état général
m  douleurs articulaires et musculaires, céphalées
m tachycardie
= dyspnée
formes graves
0 pertes hydro-électrolytiques abondantes
0 hémorragies abondantes
0 gangrene, perforation du cdlon, péritonite
0 convulsions chez 'enfant
formes atténuées (assez fréquentes chez I'adulte)
formes prolongées

Examens

leucocytose variable avec neutrophilie
selles : leucocytes et globules rouges (mais aussi leucocytes en

cas de diarrhée a salmonelles, a campylobacter, et de rectocolite

ulcéro-hémorragique = RCUH)

Traitement

boire beaucoup

repos

antibiotique (si atteinte de I'état général)

0 ciprofloxacine 1000 mg po dose unique (enfants 20 mg/kg)

0 autre antibiotique selon les caractéristiques du germe en cause
dans I'épidémie en cours

0 remarque : maladie limitée dans le temps, développement
rapide de résistances aux antibiotiques

pas de médicament antidiarrhéique paralysant 'intestin !

prévention par hygiéne fécale et eau potable

Amibiase

Définition

infection par un protozoaire (Entamaeba histolytica) entrainant une
maladie
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Epidémiologie

infection par ingestion de kystes (contamination féco-orale)
les kystes et les formes minuta ne font pas de maladie
seule la forme hématophage rend malade

cycle du parasite

Clinique

division —— trophozoite/forme minuta —enkystement

A

&

[ trophozoite/forme hématophage |

(]

9.0 3 globules rouges V

trophozoite/forme minuta <«—— dékystement <«—— kyste

¢ infestation intestinale (en général asymptomatique)
amibiase intestinale
0 amibiase intestinale aigué = forme dysentérique

douleurs abdominales, ténesmes

diarrhées avec du mucus et du sang

pas de fievre habituellement, sauf enfants ou forme fulmi-
nante

guérison spontanée apres 6 semaines, mais récidives
possibles

0 colite chronique (séquelles de 'amibiase aigué : douleurs
abdominales, alternance diarrhée / constipation)

0 amcebome (masse inflammatoire)

amibiase hépatique = abces amibien du foie (AAF : voir p. 176)

douleur hépatique tres vive a I'ébranlement

fievre

parfois hépatomégalie

parfois douleur pleuro-pulmonaire de la base droite
peut survenir sans dysenterie préalable

amibiase pleuro-pulmonaire

amibiase cérébrale = abcés amibien du cerveau
amibiase cutanée

0 postopératoire

0 périanale
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Examens

amibes hématophages (contenant des globules rouges) mobiles a
lexamen des selles fraiches

kystes a 4 noyaux d’ Entamceba histolytica (les autres amibes
intestinales ne sont pas pathogéenes)

leucocytose avec neutrophilie

Traitement
¢ traitement de la maladie (amibiase dysentérique, hépatique,

pulmonaire ou autre)
0 amaeebicides tissulaires
= métronidazole 500 a 750 mg 3 x/jx 5 a 10 j po; enfants : 10
mg/kg 3 x/j; contre-indiqué pendant le 1er tiers de la gros-
sesse, autorisé pendant les 2eme et 3eme tiers et pendant
I'allaitement; effets secondaires : golt métallique, vertiges,
nauseées, intolérance a l'alcool (avertir le patient !)

m tinidazole 1 g (2c)2x/jx 3jpo

0 en cas d'abcés amibien du foie (AAF), associer
m  amcebicide de contact
= chloroquine 600 mg dose initiale puis

150mg2x/jx 14 a28jpo
m  ponction - drainage a l'aiguille (abces proche de la paroi)

0 régime approprié (pauvre en graisses et en épices) et éventuel-
lement médicament antispasmodique pour la colite amibienne
chronique

Q0 prévention de la recontamination (eau potable)

traitement de I'infestation asymptomatique (kystes)

0 ne rien donner si forte probabilité de réinfestation

0 amcebicide de contact
= diloxanide 500 mg po 3 x/j x 10 |

0 remarque : le métronidazole est peu actif sur les kystes

Diagnostic différentiel de la dysenterie

shigellose (dysenterie bacillaire)
campylobacter

amibiase

schistosomiase digestive
balantidiase
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Diagnostic différentiel entre dysenterie bacillaire

et dysenterie amibienne

douleur palpation abdomen
selles

ténesmes
microscopie selles

leucocytes

abdomen entier

faible quantité

trés fréquentes

mucus gélatineux rouge
+++

polynucléaires +++

peu de bactéries visibles
accrus au début

shigellose amibiase
présentation aigué chronique
survenue épidémique endémique
état général alitement ambulatoire
incubation < >20-90j
debut brusque progressif
fievre fréquente rare
complications arthrite toxique abces amibien du foie
yeux amibiase cutanée

perforation digestive
surtout sigmoide
assez abondantes
selles + sang + mucus
odeur ++

pas habituels

peu de polynucléaires
bacilles +++ (!)

10 a 25 x 108/ dont
70% polynucléaires

7. Giardiase = lambliase

Définition

¢ infection de l'intestin gréle par un protozoaire (Giardia lamblia)
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Epidémiologie

¢ infection par ingestion de kystes (contamination féco-orale)
e souvent petites épidémies, surtout chez les enfants

e cycle du parasite

d‘vision — trophozoite/forme végétative — enkystement
3

é / 9|

trophozoite/forme végétative «—— dékystement «—— kyste

Clinique

e incubation 2 & 6 semaines

gaz de mauvaise odeur (éructations, flatulence)
diarrhée pateuse ou liquide de mauvaise odeur
pas de coliques ni ténesmes, mais brilures anales
syndrome de malabsorption

0 graisses dans les selles

0 putréfaction des selles

0 fermentation des selles

Examens
o formes végétatives ou kystes dans les selles (sensibilité environ
60%)

Traitement
e métronidazole 2000 mg po 1 x/j x 3 j (enfants 30 mg/kg)

e tinidazole 2000 mg po dose unique (enfants 50 mg/kg)
e éventuellement traitement systématique de I'entourage

Balantidiase

Définition
¢ infection du célon par un protozoaire (Balantidium coli)
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Epidémiologie

¢ infection par ingestion de kystes (eau souillée, viande de porc mal
cuite)

e parasitose rare

Clinique
e dysenterie afébrile
e complications

0 hémorragie

0 perforation

Traitement
e tétracycline

9. Virus

Définition
¢ infection virale provoquant une gastro-entérite = « grippe intesti-
nale »

Clinique
e vomissements (gastrite)
e syndrome diarrhéique
e symptdmes suggestifs d’une infection virale
0 rhinopharyngite
0 syndrome grippal (fievre variable, arthralgies, myalgies)

Traitement
e réhydratation

10. Helminthiases digestives (voir p. 388)

11. Appendicite

Définition
¢ inflammation de 'appendice

(C) berps _kangu@yahoc



Maladies de I'appareil digestif 159

Etiologie

e l'appendicite aigué banale est relativement rare

e appendicite aigué fébrile par migration d’un ascaris
¢ appendicite chronique par bilharziose digestive

Clinique

e douleur sourde périombilicale puis de la fosse
iliaque droite

e péritonisme (voir p. 189)

e arrét du transit (vomissements, pas de selles
ni de gaz)

o fievre

Traitement appendicite

e antibiotiques iv : ampicilline + gentamycine + métronidazole
¢ appendicectomie chirurgicale (urgence)

12. Tuberculose digestive

Etiologie

¢ infection directe par le bacille bovin (lait contaminég)

¢ infection indirecte par le bacille humain (complication d’une tuber-
culose pulmonaire avec expectorations avalées)

Physiopathologie
e |ésions ulcérées surtout de la région iléo-caecale,
avec adénite mésentérique

L. tuberculose

Clinique digestive

e signes généraux

e anorexie, nausées, flatulence,
intolérance alimentaire

o dpuleu’rs abdpmmales . ganglion

o diarrhée habituellement, parfois mésentérique
constipation

e parfois ascite {'f,f,ié’{'cmeuse

Traitement
e voir le traitement de la tuberculose (p.49)
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13. Maladies inflammatoires

A. Rectocolite ulcéro-hémorragique (RCUH)

Définition
e maladie de cause inconnue avec une inflammation et des ulcéres
du célon, récidivante

Clinique
e dysenterie aigué
0 diarrhée sanglante
0 crampes abdominales basses
e atteinte de I'état général
0 perte de poids
O fievre
e évolution par poussées successives

Examens
e recto-sigmoidoscopie
e lavement baryté

Complications

e megacolon toxique

e hémorragie colique massive

e cancer du célon (apres plus de 10 ans d’évolution)

Traitement
e pas de traitement simple, éventuellement corticostéroides
¢ a la longue, ablation chirurgicale totale du cdlon

B. Maladie de Crohn

Définition
e maladie de cause inconnue avec une inflammation particuliére
(granulomateuse) segmentaire de I'intestin gréle et du colon

Clinique

e diarrhée

e crampes abdominales

¢ atteinte de I'état général (diminution du poids)
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Examens
e recto-sigmoidoscopie
¢ radiographie (lavement baryté)

Complications

e maladie périanale
o fistules

¢ perforation colique

Traitement
e pas de traitement simple
e colectomie chirurgicale si complication

14. Constipation

Définition
e diminution de la fréquence et augmentation de la dureté des selles

Etiologie
e régime inadapté
0 peu ou pas de nourriture
0 nourriture avec peu de fibres
0 aliments constipants seulement (riz, bananes, etc.)
0 peu de liquides (déshydratation)
inactivité physique
grossesse
age avanceé
médicament
0 antiacide
0 antiépileptique
0 antipsychotique
0 diurétique
O fer
e trouble métabolique (hyperglycémie, urémie)
e trouble endocrinien (hypothyroidie)
e maladie du colon avec effet d’'obstruction mécanique
0 dolichocélon
0 fécalome
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cblon spastique

Iésion ano-rectale douloureuse
trouble neurologique

0 maladie de Hirschsprung

0 paralysie médullaire

0 polynévrite diabétique
troubles psychologiques

Traitement
e régime riche en légumes et en fruits (fibres alimentaires)
e boire beaucoup
e exercice physique
¢ laxatif (a utiliser rarement et pendant peu de temps)
0 huile minérale 10 a 30 ml po 1 x/j
0 cascara 300 a 600 mg po 1 x/j

15. Malformations

A. Diverticule de Meckel

Définition

¢ dilatation en poche de l'iléon, résiduelle de la phase foetale
Clinique

¢ le plus souvent asymptomatique

e hémorragie digestive chez I'enfant
¢ parfois inflammation, ressemblant a 'appendicite

diverticule
de Meckel
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B. Diverticulose colique

Définition

e petites hernies de la paroi du c6lon,
surtout dans sa portion sigmoidienne,
acquises pendant la vie adulte

Clinique diverticulose
e rare et souvent asymptomatique colique
e parfois inflammation = diverticulite

0 douleur de la FIG, constante ou intermittente

0 constipation alternant avec de la diarrhée

0 parfois saignement

Traitement

e médical (fibres alimentaires, huile minérale)
¢ antibiotique si infection aigué (ampicilline)

e chirurgie

C. Dolichocélon

Définition
¢ allongement du colon
Clinique

e constipation
e parfois volvulus du sigmoide

D. Mégacélon congénital = maladie de Hirschsprung

Définition
e dilatation du célon par malformation des plexus nerveux de la paroi
musculaire — non-relachement du sphincter anal

Clinique

e constipation dés la naissance
e ampoule rectale vide de selles au toucher rectal
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célon mégacdlon
normal congeénital

<— sphincter anal

Examens
e radiographie (lavement baryté)

Traitement
e chirurgie de résection de la zone malade non innervée

16. Mégacoélon toxique

Définition
o dilatation aigué du célon

Etiologie

e amibiase o

fievre typhoide meégacaolon
; toxique

choléra

shigellose

maladie inflammatoire (RCUH, Crohn)

Clinique
¢ distension de 'abdomen par du gaz
e aspect toxique et fébrile

Traitement

¢ traitement étiologique

sonde nasogastrique et sonde rectale
réhydrater

antibiotique (chloramphénicol)

si évolution défavorable, chirurgie
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17. Colon spastique

Définition
e irritabilité fonctionnelle du c6lon avec douleurs en spasmes

Etiologie

troubles psychologiques (anxiété, nervosité, dépression)
alimentation pauvre en fibres

abus de laxatifs

séquelle d’'une dysenterie amibienne ou bacillaire

Clinique

alternance de diarrhée matinale et de constipation
douleurs en colique du cblon, indépendantes des repas
rien d'inquiétant au status

troubles psychiques : anxiété, obsession

Examens
e examen des selles normal
¢ radiologie (lavement baryté)

Traitement

e sédatif léger colon

e régime riche en fibres spastique
e analgésique léger

e @viter 'abus de laxatifs !

18. Tumeurs bénignes et malignes de I’intestin

A. Tumeurs bénignes

Types
e polypes du gros intestin

Clinique

e le plus souvent asymptomatiques
e parfois saignement digestif
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B. Tumeurs malignes

Types
e lymphome malin de l'intestin gréle
e cancer (adénocarcinome) du c6lon et du rectum

tumeurs malignes
de l'intestin

lymphome de
l'intestin gréle

adénocarcinomes <
du célon

Clinique
e troubles digestifs
0 nausées et vomissements chroniques
0 constipation ou diarrhée
0 saignement digestif
e altération de I'état général
e masse palpable
¢ la moitié des adénocarcinomes sont situés bas dans le rectum et
peuvent étre palpés au toucher rectal (TR)

Examens
e radiographie (transit baryté, lavement baryté)

Traitement
e chirurgie (exérese large, confirmation histologique)
e chimiothérapie possible si lymphome, mais pronostic réservé

Diagnostic différentiel
e pseudotumeurs du cdlon
0 amoebome
0 bilharziome
0 helminthome
0 tuberculome
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19. Proctologie

Définition
e étude des maladies du rectum et de 'anus

A. Fissure anale

Définition

e déchirure longitudinale de la surface de
lanus \ 4

Etiologie

o selles dures fissure anale
Clinique

e douleur vive pendant et apres la défécation

e rectorragie

e tendance a la constipation par peur de la douleur

Traitement

empécher la constipation (huile minérale ou autre laxatif)
bains de siege avec désinfectant léger 2 x/j

suppositoires « antihémorroidaires » 3 x/j

dilatation anale sous anesthésie générale ou rachidienne

B. Fistule anale

Définition
e ouverture a la peau d’'un abcés para-anal

Traitement
e chirurgie de mise a plat

J

fistule anale
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C. Hémorroides

Définition

dilatation de veines de I'anus = « varices de I'anus »

Etiologie

e constipation

e grossesse

e obésité

e age avanceé

e hypertension portale

Clinique hémorroides
¢ inconfort rectal, parfois douleur vive aigué

¢ parfois petite masse palpable (thrombose)

e saignement rectal

e diagnostic par examen direct + TR

Traitement

e empécher la constipation (huile minérale ou autre laxatif)
¢ bains de siege avec désinfectant léger 2 x/j

e suppositoires « antihémorroidaires » 3 x/j

e injections sclérosantes (huile phénolée)

e chirurgie si échec du traitement médical
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3.6. Foie et voies biliaires

1. Ictére (= jaunisse)

Définition
e augmentation de la bilirubine sanguine

Etiologie
hémolyse

0
0
0
0
0

paludisme

anémie SS

déficit en G6PD (enzyme présente dans les globules rouges)
infections/intoxications

nouveau-né (+ immaturité du foie)

obstruction biliaire intrahépatique (+/- souffrance du foie)

SO O

hépatite virale

hépatite bactérienne

hépatite toxiqgue/médicamenteuse
cirrhose

hépatome

maladie des voies biliaires intrahépatiques

obstruction biliaire extrahépatique

0
0
0

lithiase biliaire
parasitose
masse pancréatique

Physiopathologie
e schéma de la sécrétion de bilirubine

— Hb— bilirubine indirecte

v

bilirubine directe —|reins|— urine

bile

réabsorption <¢—— | intestin > selles
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Examens

bilirubine sanguine

0 indirecte (= non conjuguée, libre) : augmentation en cas d’hé-
molyse ou de souffrance du foie

0 directe (= conjuguée) : augmentation en cas d’obstruction
biliaire (intra/extrahépatique)

bilirubine urinaire : obstruction biliaire (intra/extrahépatique)

urobilinogéene urinaire : absence en cas d’obstruction biliaire

compléete, augmentation en cas d’hémolyse

les examens radiologiques sont peu utiles dans I'investigation de

lictere

Clinique

cholestase

O ictére (conjonctives)

0 urines foncées

0 selles décolorées

O prurit (bilirubine directe)

paleur (anémie)

morphologie du foie (forme, consistance, sensibilité)
signes d’insuffisance hépatique

0 cedemes par hypoprotéinémie

0 troubles de la coagulation

0 tremblement et confusion

signes d’hypertension portale
splénomégalie avec hypersplénisme
ascite

circulation veineuse collatérale
varices cesophagiennes

SO O

[hypertension portale] communications porto-caves

(cesophage, paroi abdominale, anus)
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cesophagiennes

splénomégalie
% ascite

intestins téte de méduse, hémorroides
[flot sanguin normal] [ hypertension portale]
Traitement

e approprié a I'étiologie
e ictére hémolytique : dangereux pour le cerveau dans la période
néonatale — ultraviolets + éventuellement exsanguinotransfusion
e ictere obstructif
0 médical (obstacle intrahépatique)
0 chirurgical (obstacle extrahépatique)

2. Hépatite virale

Définition
¢ infection virale du foie

Etiologie

hépatite A = hépatite épidémique (VHA)
hépatite B = hépatite sérique (VHB)
hépatite C (VHC)

hépatite D = virus delta

hépatite E (VHE)

hépatite G (VHQG)

cytomégalovirus (CMV), virus Epstein-
Barr (EBV)

fievre jaune et autres arboviroses

o fievres hémorragiques (Ebola, etc.)

hépatite
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Epidémiologie

VHA : transmission par voie féco-orale; période d’'incubation courte
(8 semaines); guérison sans sequelles; 100% infectés a 3 ans
VHB : transmission surtout par voies parentérale et sexuelle;
période d’'incubation longue (3 mois); séquelles possibles; 70%
infectés a 'age de 3 ans; 5 a 20% porteurs chroniques

VHC : transmission par voie parentérale et sexuelle

virus delta : ne peut étre responsable d’hépatite qu’ensemble avec
VHB (infection simultanée)

e VHE : transmission par voie féco-orale
e VHG : transmission par voie parentérale et sexuelle
¢ fievre jaune et autres arboviroses : transmission par des insectes

ou des tiques
fievres hémorragiques : transmission par voie respiratoire et
contact sanguin sur la peau; mortalité souvent tres élevée

Clinique des hépatites virales A et B, et non-A non-B (C, delta, E)

douleurs articulaires

anorexie, nausées, vomissements
malaise et syndrome grippal
fievre modérée

foie sensible, parfois agrandi
ictere

urines foncées

selles décolorées

Examens

bilirubine sanguine élevée, surtout directe
bilirubine urinaire élevée
transaminases (SGOT et SGPT) élevées

Pronostic

I'hépatite A guérit sans séquelles
I'hépatite B peut se compliquer

0 hépatite chronique = cirrhose
0 hépatome = cancer du foie

¢ I'hépatite C peut se compliquer

0 hépatite chronique fréquente — cirrhose (tardive)
le virus delta aggrave I'hépatite B

0 hépatite aigué fulminante

0 hépatite chronique — cirrhose
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e [I'hépatite E peut se compliquer
0 mortalité élevée chez les femmes enceintes
¢ ['hépatite G est encore mal connue

Traitement

e repos

régime selon 'appétit, mais pas d’alcool

pas de cortisone

éviter les médicaments toxiques pour le foie (voir hépatite toxique)

3. Hépatite toxique

Définition
¢ inflammation du foie d’origine toxique ou médicamenteuse

Etiologie
e toxiques

¢ alcool

¢ tétrachlorure de carbone
e médicaments

0 analgésiques

paracétamol (seuil de toxicité)
acide acétylsalicylique

0 antituberculeux

isoniazide
streptomycine
pyrazinamide

0 divers

chlorpromazine
anesthésiques
hydrochlorothiazide
méthyldopa

4. Cirrhose hépatique

Définition
e altération cicatricielle du foie
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Etiologie

hépatite B

alcool

obstruction chronique des voies biliaires
stase cardiaque chronique

Clinique
o foie irrégulier et ferme, a bord arrondi
e décompensation (tardive)

0 signes d’hypertension portale

0 signes d’insuffisance hépatique

cirrhose

Traitement

e régime équilibré, mais sans alcool

¢ si hypertension portale, traitement de l'ascite
¢ au stade de l'insuffisance hépatique, régime pauvre en protéines

5. Schistosomiase digestive (= bilharziose digestive)

Définition
¢ infection par Schistosoma mansoni, ver plat vivant dans le systeme
veineux porte

Epidémiologie

e cycle du parasite
vers adultes blocage dans les tissus s
dans le systéme|—s oeufs —s=formation de granulomes
veineux porte (intestin, foie) &

migration dans le corps T &
élimination & travers

: la muqueuse intestinale
pénétration transcutanée - selles

cercaires <+|mollusques d'eau douce|<— miracidies

e contamination lors d’'un bain en eau douce contaminée
e les vers adultes vivent de 2 a 18 ans
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Clinique

dermatite cercarienne (prurit, urticaire)

phase d’invasion (primo-infection)

manifestations intestinales

0 diarrhées glaireuses et sanguinolentes

0 douleurs rectales, épreintes, prolapsus

manifestations hépato-spléniques

0 hépatomeégalie lisse, parfois sensible

0 hypertension portale précoce par fibrose des espaces portes
hépatiques

0 insuffisance hépatique tardive

manifestations cardiopulmonaires (passage des ceufs dans les

poumons lors d’'une hypertension portale = insuffisance cardiaque

droite)

manifestations neurologiques (embolisation d'ceufs dans l'artéere de

la moelle épiniere — paralysie des membres inférieurs)

Examens

recherche des ceufs de schistosomes

0 examen des selles aprés concentration

0 biopsie rectale

ultrasonographie hépatique : fibrose périportale et signes d’hyper-
tension portale

Traitement

praziquantel; effets secondaires : vertiges, douleurs abdominales,
céphalées

niridazole 25 mg/kg/j po x 7 j; effets secondaires : céphalées,
anorexie, nausées, douleurs abdominales, troubles
neuropsychiques (— association de diazépam); pas si atteinte
hépato-splénique; administrer sous surveillance médicale
remarque : 'hypertension portale constituée n’est pas ou peu
réversible par le traitement antibilharzien

Prévention

hygiene fécale (latrines)
éviter le contact avec de I'eau infestée
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6. Abcés amibien du foie (AAF)

Clinique

douleur hépatique trés vive (a I'ébranlement surtout)

o fievre
¢ parfois hépatomégalie
e parfois douleur pleuro-pulmonaire de la base thoracique droite et
douleur irradiée a I'épaule droite
abcés
amibien
du foie
N
/ <
i ‘t d|.[ %
amibiase
hépatique et
pleuro-pulmonaire
Epidémiologie
e dans 60% des cas, 'amibiase hépatique n'est pas précédée de
symptdmes de dysenterie amibienne
e fréquence accrue d’amibiase hépatique en cas d’abus d'alcool
Examens

ponction hépatique : pus stérile de couleur brun rougeatre
leucocytose élevée avec neutrophilie

Complications

rupture de I'abcés amibien dans

0 la cavité pleurale ou le poumon droit

0 la cavité péritonéale

0 un viscéere abdominal (estomac, colon)
0 fistulisation a la peau

Traitement

voir le traitement de 'amibiase intestinale (p. 155)

évacuation de pus par ponction si abces facilement accessible
(danger si lobe gauche du foie : la rupture intrapéritonéale est
catastrophique)
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7. Tumeurs malignes du foie

Etiologie
e hépatome = cancer du foie
e métastases : surtout cancers digestifs

hépatome

tumeurs malignes
du foie

adénocarcinome
du célon avec
métastases
hépatiques

Epidémiologie
e I'hépatome est fortement favorisé par I'hépatite B
e il constitue 25% des cancers masculins en Afrique

Clinique

e hépatomégalie irréguliere, trés dure (impression d’une pierre dans
le ventre), un peu sensible

e état général longtemps bon

Pronostic

e déces en moins de 6 mois apres le diagnostic clinique
e aucun traitement disponible sauf analgésique

8. Calculs biliaires (= lithiase biliaire)

Définition
e concrétion dure comme de la pierre dans les voies biliaires
Etiologie

e bilirubine (hémolyse chronique)
e cholestérol (rare en Afrique)
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Clinique
¢ inflammation de la vésicule (cholécystite)
e obstruction des voies biliaires
0 coliques déclenchées par I'alimentation
(ceufs, graisses)

0 ictere calculs

biliaires
Examens
¢ radiologie (cholécystographie per 0s)

Traitement
e régime sans ceufs et sans graisses
e chirurgie (cholécystectomie)

9. Cholécystite

Définition

¢ inflammation de la vésicule biliaire
Etiologie

¢ infection a salmonelles

e calculs biliaires + surinfection

Clinique cholécystite

e douleur de 'hypochondre D a
la palpation sous-hépatique

e nausées et vomissements

e fievre

e ictere

Traitement
e voir le traitement des salmonelloses mineures focalisées et
septicémiques (p. 151)

10. Tumeurs des voies biliaires

Types
e cholangiocarcinome = cancer des voies biliaires
e cancer de la vésicule biliaire
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Clinique
e obstruction des voies biliaires (ictere)
e invasion locale avec douleurs

11. Parasitoses des voies biliaires

Etiologie
e douves hépatiques (voir p. 395)
e migration d'un ascaris (voir p. 389)

Clinique
e obstruction des voies biliaires
e surinfection bactérienne

12. Ascite

Définition
e accumulation de liquide dans la cavité péritonéale

Etiologie
e hypertension portale
0 schistosomiase digestive
0 hépatome
0 cirrhose
e hypoprotéinémie
0 cirrhose
0 malnutrition
0 maladie rénale (syndrome néphrotique)
e hypertension veineuse sus-hépatique
0 maladie veino-occlusive
0 insuffisance cardiaque D
e inflammation
0 péritonite aigué
= infection pyogene
® pancréatite
0 péritonite chronique
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® tuberculose
m carcinose péritonéale

Anamneése

durée

toux / expectorations / hémoptysie

hématémese

douleur abdominale

fievre

perte de poids

alimentation (lait cru = contamination tuberculeuse)

Status

foie

rate

circulation collatérale

température

douleur abdominale : palpation / détente
signes d’insuffisance hépatique

signes d’insuffisance cardiaque

signes de malnutrition

Examens

examen d’urine pour albumine

examen des selles pour schistosomiase

ponction d’ascite (aspect, cellules, protéines, glucose, Gram, Ziehl-
Neelsen)

Traitement

traitement symptomatique

0 repos

0 régime sans sel, riche en protéines

0 pasdalcool

0 diurétique : spironolactone 25 a 100 mg po 4 x/j + éventuelle-
ment furosémide 20 a 80 mg po 2 x/j

0 pas de ponctions évacuatrices simples répétées : aggravation

hypoprotéinémie (possibilité prélevements répétés 2 litres et

reperfusion iv lente si liquide ascitique clair)

antibiothérapie si ascite infectée (ampicilline + gentamycine)

traitement étiologique lorsqu’il est possible

S O
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3.7. Pancréas

1. Pancréatites aigué et chronique

Définition
¢ inflammation du pancréas

Types
e aigué
0 alcool
0 virus (oreillons)
0 obstruction biliaire (ascaris, lithiase)
0 traumatisme / chirurgie abdominale
e chronigue calcifiante (toxiques nutritionnels ?)

Clinique
e douleurs épigastriques irradiant dans le dos
e pancréatite aigué
0 fievre
0 nausées / vomissements
e pancréatite chronique
0 malabsorption / perte de poids
0 diabete (voir p. 203)
0 ictere obstructif

pancréatite
aigle

Examens

e amylases sanguines et urinaires

¢ radiographie : calcifications (pancréatite
chronique)

Traitement

e analgésique

repos du tube digestif si pancréatite aigué
régime ou enzymes si pancréatite chronique
traitement du diabete (voir p. 205)

pas d’alcool
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2. Cancer du pancréas

Définition cancer

e tumeur maligne du pancréas de la téte
du pancréas

Clinique

e ictére obstructif
e invasion locale avec douleurs
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3.8. Hernies

Définition
e sortie d’'une partie d’organe en dehors de la cavité abdomino-
pelvienne par un point anatomiquement faible

Remarque

e les caractéristiques d’'une hernie sont
0 le sac herniaire (partie du péritoine)
0 le contenu du sac (organe intra-abdominal)
0 la localisation et le trajet de la hernie

e une hernie peut étre

0 réductible /
O irréductible
0 étranglée -
hernie dmbilicale

1. Hernie ombilicale / = \
hernie inguinale\Q /A{ernie crurale

Définition
e protrusion du contenu abdominal dans la région de 'ombilic

Epidémiologie
e trés fréquente, surtout chez les enfants
e facteurs favorisants chez I'adulte

0 grossesses multiples

0 hypertension portale avec ascite

0 obésité

Traitement

e le plus souvent pas nécessaire chez I'enfant (quérison spontanée
fréquente)

e chirurgie si hernie étranglée ou hernie génante chez 'adulte
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2. Hernies inguinale et crurale

Définition
e protrusion du contenu abdominal dans la région inguinale

Clinique

e tuméfaction dans la région inguinale (examen du patient debout en
train de tousser ou de pousser)

e douleur sourde irradiant dans le scrotum

e types

0
0

hernie inguinale
hernie fémorale/crurale

Traitement
e bandage herniaire
e chirurgie si

0

0
0
0
0

hernie étranglée (voir urgences)
hernie irréductible

petite hernie

hernie génante

hernie fémorale
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3.9. Urgences

1. Hémorragie digestive

Définition
¢ saignement digestif important avec sang visible

Etiologie
e hémorragie digestive haute (diagnostic différentiel : épistaxis)

S OO OO

varices cesophagiennes
ulcére gastroduodénal
gastrite aigué
cesophagite
Mallory-Weiss

cancer de estomac

e hémorragie digestive basse (diagnostic différentiel : hémorroides,

fissure anale)

dysenteries
fievre typhoide
tuberculose digestive

0 RCUH hémorragie
0 schistosomiase digestive |f-.
Clinique basse

e hématémese (hémorragie haute)
e rectorragie et méléna (hémorragie haute
ou basse)

e étatde choc
e anémie
¢ signes d’une maladie spécifique

Traitement
e hémorragie haute grave

0

SO

repos digestif puis réalimentation progressive (d’abord aliments
froids et liquides)

perfusion / transfusion

sonde nasogastrique et lavages a I'eau froide

sonde de Blakemore (varices cesophagiennes)

traitement antiacide
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m  potion antiacide
®  cimétidine
0 surveillance de la diurese
0 chirurgie en urgence ou élective
e traitement spécifique (voir ulcere peptique, ascite)

2. lléus mécanique

Définition
e arrétde la progression des aliments et des gaz dans le tube
digestif a cause d’un obstacle mécanique

Etiologie

hernie étranglée

invagination intestinale aigué
volvulus

ascaris

brides

sténose (ulcere cicatrise, tumeur)

Clinique
e douleur abdominale en coliques
e bruits intestinaux de lutte (nombreux, métalliques)
e signes d’iléus
0 distension abdominale
0 vomissements fécaloides et constipation

Examens
¢ radiologie (abdomen debout)
0 niveaux liquides
0 dilatation intestinale avant 'obstacle

Traitement
e traitement général
0 sonde nasogastrique
¢ rien par la bouche
0 réhydratation par perfusion
0 chirurgie en urgence, dés que I'état du malade le permet
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A. Hernie étranglée

Définition
e engagement d’une portion d’intestin dans la hernie, qui se gonfle
d’cedeme au point que les aliments ne passent plus

Complications
e nécrose intestinale

Traitement
e chirurgie de réduction du contenu de
la hernie, puis cure de hernie

e parfois résection intestinale hernie
inguinale
étranglée™™

B. Invagination intestinale aigué

Définition
e glissement d’'une portion de lintestin a I'intérieur de lui-méme
Epidémiologie

¢ le plus souvent enfants de moins de 10 ans
e parfois adultes (surtout si tumeur ou verminose)

Clinique
e masse palpable dans la fosse iliaque
droite (FID)
e un peu de sang et de mucus au invagination
rectum intestinale
aigué
Traitement

e chirurgie de désinvagination
e parfois chirurgie de résection digestive

C. Volvulus

Définition
e torsion d'une boucle intestinale
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Epidémiologie
e le plus souvent le colon sigmoide
e adultes

Clinique volvulus
¢ gonflement de la FIG puis de tout du colon
rabdomen sigmoids

e anamneése de dégonflements
rapides avec passage de gaz
e alternance de diarrhée et de constipation

Traitement
¢ chirurgie de détorsion et de fixation
e chirurgie de résection

3. lléus paralytique

Définition
e arrét de la progression des aliments et des gaz dans le tube
digestif a cause d’une paralysie intestinale

Etiologie
e péritonite avec infection
0 infection pelvienne gynécologique
0 perforation digestive
fievre typhoide
= amibiase
= dysenterie bacillaire
® ulcére gastroduodénal
®m  appendicite
0 péritonite primitive
m  tuberculose péritonéale
®  non spécifique
e péritonite sans infection
0 grossesse extra-utérine rompue
0 crise danémie SS
¢ traumatisme abdominal / chirurgie
0 pancréatite aigué
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absence de péritonite
0 ischémie intestinale
O iléus réflexe
® trouble neurologique
a distension d’un viscére creux
® traumatisme abdominal/chirurgie
® pathologie cardiaque/pulmonaire

Clinique

douleur abdominale sourde et continue

bruits intestinaux diminués ou absents (silence)
signes d’iléus

0 distension abdominale

0 vomissements et constipation

signes de péritonite (= péritonisme)

défense (sauf si hémopéritoine)

douleur & la détente

douleur au toucher rectal (cul-de-sac de Douglas)
signes généraux (fievre)

hoquet

SO

Examens

radiologie (abdomen debout)
0 air sous les diaphragmes (si perforation)
0 nombreux petits niveaux liquides répandus

Traitement

traitement spécifique (si infection, antibiotiques iv : ampicilline +

gentamycine + métronidazole)

sonde nasogastrique

rien par la bouche

réhydratation par perfusion

alors que I'iléus mécanique s'opere toujours, l'iléus paralytique ne

s’opere qu’en cas de

0 perforation digestive (maladie, traumatisme)

0 hémorragie intra-abdominale (grossesse extra-utérine; trauma-
tisme de la rate, du foie, d’un rein)
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4. Traumatisme abdominal

Physiopathologie
¢ perforation d'organe creux
0 tube digestif = contamination septique + irritation chimique
0 voies urinaires
0 gros vaisseau sanguin — hémorragie
e «fracture » d’organe solide : = hémorragie
0 rate (fragilité +++ si splénomégalie)
0 foie
0 reins
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3.10. Diagnostic différentiel de signes et symptomes
digestifs

1. Anorexie, hausées et vomissements

Définitions

e anorexie : perte de 'appétit

e nauseées : envie de vomir

e vomissements : rejet du contenu gastrique ou intestinal par la
bouche, avec inversion du péristaltisme et contraction musculaire

Etiologie
e maladie digestive
0 irritation du tube digestif
0 obstruction mécanique du tube digestif
0 maladie des annexes digestives
e maladie non-digestive
0 maladie infectieuse aigué (chez I'enfant)
0 médicament (digitale, morphine, anesthésiques)
0 trouble neurologique
® vertiges et mal des voyages
= syndrome de Méniere
m  hypertension intracranienne
0 trouble endocrinien
® insuffisance rénale
s diabéte décompensé
m insuffisance corticosurrénalienne (Addison)
¢ vomissements pendant la grossesse (gravidiques)
0 trouble psychologique

Clinique
e vomissements alimentaires / biliaires / fécaloides

Diagnostic différentiel

e régurgitation (= débordement alimentaire par la bouche sans
contraction musculaire)
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Traitement

e traitement étiologique

e neuroleptique (maladie non-digestive seulement)
0 chlorpromazine 25 mg 3 x/j po ou im
0 prométhazine 25 mg 3 x/j po ou im
0 métoclopramide 10 mg 3 x/j po

2. Hoquet

Définition
e contraction rythmique involontaire du diaphragme

Etiologie
¢ physiologique
0 nourrisson
0 adulte (si occasionnel)
e irritation
0 estomac
0 péritoine / plevre / médiastin / péricarde / diaphragme
e trouble neurologique
0 urémie
0 encéphalite

Traitement
e neuroleptique (hoquet persistant)
0 halopéridol 1.5 mg 3 x/j po
0 chlorpromazine 25 mg 3 x/j po
e métoclopramide 10 mg 3 x/j po

3. Dysphagie

Définition
e difficulté d’avaler
Types

¢ dysphagie mécanique (aux aliments solides)
¢ dysphagie fonctionnelle (aux aliments solides et liquides)
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Etiologie
e dysphagie haute
0 infection ORL
0 obstruction ORL (cancer, corps étranger, goitre)
0 trouble neurologique
0« boule hystérique »
e dysphagie basse
cancer de 'cesophage
achalasie
goitre endothoracique
tumeur thoracique
cesophagite peptique

SO

4. Distension abdominale

Définition
e augmentation du volume de I'abdomen

Etiologie
e météorisme (gaz)
iléus mécanique bas situé
iléus paralytique
aérophagie
troubles digestifs / certains aliments
infestation (giardiase)
quide
ascite
sang (grossesse extra-utérine !)
grandissement d'organe
splénomégalie
hépatomégalie
utérus (grossesse, fibrome)
kyste ovarien
tumeur rénale
globe vésical

P ooz

SO
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5. Douleur abdominale

Types
e brllure: ¢ rétrosternale = pyrosis (cesophage)
0 épigastrique / faim douloureuse

e douleur sourde (inflammation ou distension du péritoine)
e colique (contraction de la musculature lisse d’'un viscére creux)
e épreinte : douleur du rectum lors de la défécation
e ténesme : fausse envie de déféquer
épigastre
hypochondre hypochondre
droit S +— gauche
A0~
e
o — ) ()
fosse iliaque L% U fosse iliaque
droite S N <+— gqauche

hypogastre

Diagnostic différentiel selon la localisation
e épigastre : 0 cesophagite, hernie hiatale
0 gastrite, ulcere gastroduodénal
0 pancréatite
0 douleur cardiaque
0 foie : abces amibien, hépatite, cancer, stase
aigué sur insuffisance cardiaque
voies biliaires : cholécystite, cholangite
pneumonie, pleurésie
célon
rate
pneumonie, pleurésie
célon
parasitose digestive : ascaris, schistosomes
autre maladie digestive

e hypochondre droit :

e hypochondre gauche :

e ombilic :

(o R R R R ReRE> IR}
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o fosse iliaque droite : ¢
0
0
0
0
o fosse iliaque gauche : ¢
0
0
0
e hypogastre : 0
0
e lombes: 0
0
0
0
e rectum et anus: 0
0
0
0
0

hernie
appendice

gynécologie : infection pelvienne, grossesse

extra-utérine, kyste ovarien, ovulation
uretere : lithiase urinaire

coblon

hernie

gynécologie : infection pelvienne, grossesse

extra-utérine, kyste ovarien, ovulation
uretere : lithiase urinaire

célon : volvulus sigmoide, dysenterie
amibienne / bactérienne

vessie

gynécologie

reins : inflammation, infection, lithiase
urinaire, tumeur

rachis : douleur mécanique, Pott
musculature : pyomyosite, traumatisme
peau : zona

fissure

hémorroides

fistule + abces

parasitose

cancer
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Chapitre 4

Maladies du systéeme endocrinien

1. Rappel d’anatomie et physiologie
¢ anatomie et physiologie du systéme endocrinien
e examen clinique du systéeme endocrinien

2. Pancréas
e diabete sucré

3. Thyroide

e goitre
hypothyroidie
hyperthyroidie
thyroidite
cancer

4. Parathyroides
e hyperparathyroidie

5. Hypophyse
¢ insuffisance hypophysaire
e hyperprolactinémie

6. Surrénales
e insuffisance corticosurrénalienne = maladie d’Addison
e exces corticosurrénalien = syndrome de Cushing
e phéochromocytome

7. Testicules
e hypogonadisme
e impuissance

‘Sommaire
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4.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie du systéme endocrinien

A. Anatomie du systéme endocrinien

¢ hypophyse

e thyroide

¢ parathyroides o Jhypophyse
e surrénales thyroide 1y (parathyroides

0 corticosurrénales
0 médullosurrénales
e pancréas

. surrénales .
¢ glandes génitales @ pancréas
0 testicules

0 ovaires
testicules

B. Physiologie du systéme endocrinien

e hypophyse

[hypophyse antérieure]

[hypophyse postérieure]

STH

ACTH s
_';gg etLH oxytocine
prolactine
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<

ACTH — libération d’hormones corticosurrénaliennes
TSH — production d’hormones thyroidiennes
¢ ADH = vasopressine —
®  réabsorption d'eau sans sel
®  vasoconstriction
0 FSH et LH — actions sur les glandes génitales

<

(]
TSH o

ACTH
ADH FSH

05 d

STH — croissance

MSH — production de mélanine
prolactine — production de lait
oxytocine —

m contraction utérus

m  éjection de lait

SO

prolactine et
oxytocine
oxytocine

¢ thyroide
¢ T3 et T4 — métabolisme et croissance
0 calcitonine = diminution de la calcémie
e parathyroides
0 parathormone — augmentation de la

calcémie q

| > parathyroide

thyroide
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e surrénales

médullosurrénale
corticosurrénale

surrénale

0 corticostéroides
m  cortisone —
O métabolisme des glucides, lipides et protéines
O effet antiinflammatoire
= aldostérone — réabsorption d’eau avec sel
0 noradrénaline = stimulation du systéme nerveux sympathique

e testicules
0 testostérone — stimulation masculine

tubules séminiféres
(spermatozoides)

cellules de Leydig
c (testostérone)

aspect migcroscopique
il sy
\J [testicules]
e ovaires
0 oestrogéne — stimulation féminine
0 progestérone — favorise la grossesse

e pancréas

0 insuline — diminution de la glycémie
0 glucagon = augmentation de la glycémie
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pancréas avec ilots de Langerhans :
sécrétion d'hormones (insuline et glucagon)

Remarque
e la sécrétion de toutes les hormones est ajustée selon un principe
de rétrocontrdle (« feed-back »)

Schéma simplifié du systeme de régulation hormonale

stimulation
©]
stop ! =
@
@
sécrétion
o
assez

2. Examen clinique du systéme endocrinien

Symptémes fréquents et hormones concernées

e croissance accélérée ou retardée
¢ hormone de croissance = STH
¢ hormones thyroidiennes
0 corticostéroides

e obésité ou maigreur
¢ hormones thyroidiennes
0 corticostéroides
¢ insuline
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e appétit augmenté ou diminué
0 insuline
0 hormones thyroidiennes
0 parathormone

e polyurie - polydypsie
0 insuline
0 ADH = vasopressine
0 parathormone

e gynécomastie - galactorrhée
0 cestrogenes
0 prolactine

e puberté précoce ou retardée
0 hormones sexuelles

e impuissance
0 (testostérone)

e hirsutisme
0 testostérone
0 corticostéroides

e douleurs osseuses et calculs rénaux
0 parathormone

e troubles de la tension artérielle
0 corticostéroides
0 catécholamines (noradrénaline)
0 hormones thyroidiennes
0 ADH = vasopressine

Examens complémentaires

¢ glycémie et glucosurie, acétonurie, protéinurie
e spermogramme en cas de stérilité
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4.2. Pancréas

1. Diabéte sucré

Définition
e augmentation de la glycémie par manque d’insuline ou manque
d’efficacité de l'insuline

cellule

Physiopathologie s’ 1 s

insuline
(entrée du glucose dans la cellule)

Types

¢ diabete « maigre » : manque total d’insuline

o diabéte « gras » : résistance a l'insuline

e diabete intermédiaire : manque partiel d’insuline (le plus fréquent

en Afrique)
diabéte diabete
llmaigrell z ligrasll
_ (— \ maladie
maladie @ du
du pancréas corns
N N e

Physiopathologie
0 hyperglycémie
— glucosurie — polyurie — polydypsie
— complications vasculaires
¢ diminution du glucose intracellulaire (seulement diabéete maigre)
— acidose + cétose
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Epidémiologie
e probablement 1 a 2 % de la population avec diabete clinique
e variation possible entre les groupes ethniques (hérédité ?)

Etiologies évoquées

obésité / hypernutrition

malnutrition ?

pancréatite chronique _

exces d’hormones (corticostéroides, hormone de croissance,
catécholamines)

Clinique

e présentation

SO OO

polyurie-polydypsie (beaucoup d’urine et beaucoup de soif)
amaigrissement important

infection inhabituelle

coma acidocétosique (acétonurie)

coma hyperglycémique

accouchement d’un enfant de plus de 4 kg

découverte de laboratoire (glucosurie, hyperglycémie)

e complications
0 atteinte des petits vaisseaux

atteinte des yeux

O cataracte

O atteinte de la rétine

atteinte des nerfs

O insensibilité

O fourmillements et douleurs

O hypotension artérielle orthostatique

O impuissance

atteinte des reins

O protéinurie et insuffisance rénale

O HTA

atteinte des gros vaisseaux (rare)

O gangrene des membres inférieurs

O atteinte des coronaires

prédisposition aux infections (tuberculose, infections par
staphylocoques [furoncles], infections urinaires, candidose)
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= obstétrique
O mortalité feetale élevée
O enfants avec gros poids de naissance

Examens

¢ glycémie (— surveillance optimale)

e urines
O glucosurie (— surveillance minimale)
O protéinurie
0 acétonurie si suspicion d'acido-cétose
0 sédiment urinaire

Remarque
e comparaison des informations fournies par la glycémie et la
glucosurie
0 la glycémie parle du taux de sucre dans le sang maintenant
0 la glucosurie parle du taux de sucre dans le sang et de son
débordement dans I'urine depuis la derniére miction

urine dans ¢
la vessie :

temps =2

glucosurie

miction miction miction

Traitement
0 principes de régime
m pas de sucre pur (trop vite résorbé)
= répartition de I'alimentation dans la journée (au moins 3
repas)
m  réduction du poids si obésité
= répartition qualitative (60% glucides, 20% lipides, 20%
protides)
0 antidiabétiques oraux (diabétes gras et intermédiaire)
= chlorpropamide 100 a 500 mg 1 x/j po
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= sidisponibles
O glibenclamide 2.5 mg a 25 mg par jour po en 3 prises
O tolbutamide 500 a 1500 mg par jour en 2 a 3 prises
0 insulines (diabetes maigre, intermédiaire ou gras lors de gros-
sesse, de chirurgie ou d’infection; urgent en cas de coma
acidocétosique)
= ordinaire = rapide : activité maximale entre 1 et 3 h
m {res rapide : activité maximale en moins d’'une heure (injecter
juste avant le repas)
intermédiaire a lente = NPH : activité maximale en6a 12 h
ultralente : active pendant plus de 24 h
schémas thérapeutiques possibles
O mélange ordinaire et intermédiaire en 2 injections par jour
(2/3 le matinet 1/3 le soir)
O tres rapide avant chaque repas (3 injections) + ultralente
au coucher (1 injection) = 4 injections par jour
m  attention aux hypoglycémies !
m la dose totale d’insuline par jour ne devrait pas dépasser 1
unité par kg de poids corporel
¢ traitement de plaies et d’infections
0 contréle de la glucosurie par le patient (bandelettes a tremper)

Hypoglycémie
Clinique
¢ faim ¢ tremblement
¢ vertiges ¢ sudations
+ faiblesse ¢ palpitations
Etiologie

¢ trop d’insuline
¢ pas assez de nourriture
¢ exercice physique violent imprévu

Traitement
¢ sucre po
¢ dans tout coma d'origine indéterminée glucose 50%
50 ml iv rapidement

(C) berps kangu@yahoo.



Maladies du systeme endocrinien 207

Remarque sur le DD coma hypoglycémique / coma
hyperglycémique
¢ hypoglycémie : peau moite, TA élevée
¢ hyperglycémie : peau séche, TA basse

Attention !

une glucosurie positive (urine fabriguée avant )

n'exclut pas

un coma hypoglycémique

0 En cas de coma chez un diabétique, dans le doute, il faut
toujours donner du glucose !

Les cinq commandements du diabétique

e bonne hygiene corporelle (soins de la peau et des pieds)
régime bien suivi

prise réguliere des médicaments

contr6le régulier de la glucosurie

connaissance des signes d’alarme de la maladie

Prise en charge pratique des patients diabétiques en milieu rural

e objectifs

0 déterminer le type de diabéte
m gras (non-insulinodépendant)
®m  maigre (insulinodépendant strict)
= intermédiaire (variable)

0 déterminer 'objectif du traitement
= glycémie normale (idéal)
m  glucosurie négative (satisfaisant)
m  @viter les castastrophes (palliatif)

0 mettre en route et équilibrer le traitement en 1 a 2 semaines

(C) berps_kangu@yahoc



208

Maladies du systéme endocrinien

e méthodes
0 manieres d’évaluer le type de diabete

anamnese (antécédents médicaux diabétiques)
constitution physique

présentation de I'épisode diabétique actuel (acidocétose
éventuelle ?)

si doute, essai thérapeutique (pendant 5 a 7 jours)

O régime diabétique bien suivi

O antidiabétiques oraux

O critéres déterminants de I'objectif du traitement

capacités intellectuelles, connaissances de la maladie et

motivation

O impression lors du contact direct (consultation ou tour de
salle)

O compréhension et suivi du régime diabétique

capacités financieres

O impression lors du contact direct (tour de salle)

O achat des médicaments (remarque : un médicament trop
cher pour étre acheté a I'hdpital ne sera certainement
pas acheté régulierement apres le retour a domicile)

O suivi du régime diabétique

0 procédure de mise en route du traitement

consultation avec le diététicien/nutritionniste a organiser des

que possible; a défaut, avoir a disposition une feuille de

régime a remettre au patient et a lui expliquer

éventuelle épreuve aux antidiabétiques oraux

motivations d’une insulinothérapie

O diabéte d’emblée clairement insulinodépendant

O résistance aux antidiabétiques oraux et régime bien suivi

O diabete nécessitant transitoirement une insulinothérapie
(grossesse, infection, etc.)

conditions a suivre pour une insulinothérapie

O le patient doit étre capable d’acheter lui-méme l'insuline,
sauf il s’agit clairement d’une insulinothérapie transitoire

O le régime diabétique doit étre bien compris et suivi

O il faut tout de suite apprendre au patient ou a un membre
de la famille la technique d’injection (il est inadmissible
gu’un séjour hospitalier soit prolongé seulement pour
cette raison)
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O tenue réguliere d'un carnet de contréle baseé sur la
mesure de la glucosurie (ou mieux encore de la glyceé-
mie)

Exemple de carnet de controle (a tenir par le patient)

Jour | Date | Médicament (insuline) Glucosurie Remarques
| [ 70 onf17n |70 1on 17n [ 2en |
Ven [11.1 | INPH [30U i lsel 8 L
| | | d'exercice
lorRD  [1ou  |7u|
sam|121 | INPH |30U ) ) (s G’“;gg"sa
LORD [13U 7U
pim [131 [ LNPH  [30U MEERE daumes
1 _ normale
IORD [13U | 7U |

Lectures recommandeées : « Le livre du diabétique » du Dr M. De Clerck et « Le
diabéte en Afrique » du Dr M. De Clerck, disponibles
chez le méme éditeur (BERPS, BP 1800 Kangu-

Mayumbe)
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4.3. Thyroide

1. Goitre
Définition
e augmentation de volume de
la thyroide
—_—
thyroide normale goitre multinodulaire
Etiologie

e goitre endémique (fréquent)
0 alimentation
® manque d’iode (et de sélénium)
®  substances goitrigenes (cyanure du manioc non roui ou mal
roui)
0 prédisposition familiale
e autres goitres (rares)
0 immunologique (Basedow, Hashimoto)
0 tumoral

Clinique -

e goitre homogene ou nodulaire; classification selon la grandeur
0 0: pas de goitre
0 1 : goitre palpable mais invisible
0 2 : goitre visible
0 3: goitre visible a distance
0 4 : goitre énorme

¢ euthyroidie ou tendance légere a I'hypothyroidie

e association au crétinisme hypothyroidien (nanisme + débilité
mentale)

Traitement

e jode
0 lugol 10 gouttes po 1 x/j x 6 mois (enfant: 1 gtte/5 kg)
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0
0
0

potion d'iodure de potassium 30 ml po 1 x/j x 6 mois
lipiodol 0.5a 1 ml im tous les 2 a 4 ans
attention au risque d’hyperthyroidie !

¢ hormones thyroidiennes : thyroxine 200 microgrammes po 1 x/j x 6
mois

e chirurgie si goitre génant ou si hyperthyroidie

e prévention

0

0
0
0

iode per os (ajouté a un aliment de base comme le sel iodé du
commerce : mesure de santé publique)

lipiodol im

bon rouissage du manioc

l'introduction de mesures de prévention est recommandée si on
trouve dans une population

m  goitres > 10 %

m crétins>1 %

m  goitres néonataux

2. Hypothyroidie

Définition
¢ fonctionnement insuffisant de la thyroide — métabolisme ralenti

Clinique
e hypothyroidie juvénile et crétinisme

0
0
0

retard de croissance
retard mental
peau seche et épaisse

¢ hypothyroidie de I'adulte = myxcedeme

SO OO O

fatigue

intolérance au froid

constipation

Voix rauque et grave

prise de poids malgré appétit diminué
peau séche et épaisse

réflexes ostéotendineux (ROT) ralentis
apathie intellectuelle

aménorrhée
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Traitement

e hormones thyroidiennes
0 thyroxine environ 100 a 150 microgrammes 1 x/j po
0 extraits thyroidiens 100 a 200 mg 1 x/j po

3. Hyperthyroidie

Définition
e fonctionnement excessif de la thyroide —+ métabolisme accéléré

Types
e maladie de Basedow : maladie auto-immune
e goitre nodulaire toxique

Clinique
e toutes les hyperthyroidies
fatigue
intolérance a la chaleur
diarrhée
perte de poids malgré appétit augmenté
peau fine, chaude et humide
nervosité
tremblement
tachycardie
réflexes ostéotendineux (ROT) accélérés
e maladie de Basedow seulement
0 exophtalmie

(ST R R R R e R

Traitement

e symptomatique : béta-bloquant

¢ antithyroidien de synthese (apres référence a un meédecin)
e chirurgie d’exérese patrtielle de la thyroide
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4. Thyroidite

Définition
¢ inflammation de la thyroide

Types
¢ infection (bactérie pyogene, tuberculose)
e non-spécifique (subaigué ou chronique)

Clinique
¢ tumeéfaction douloureuse
o difficultés pour avaler (dysphagie)
e changement de la voix (dysphonie)
thyroidite
Traitement
e selon la cause (référence a un médecin)
¢ toujours rechercher une tuberculose (biopsie ?)

5. Cancer de la thyroide

Définition
e tumeur maligne de la thyroide

Remarque
¢ il existe divers types de cancer dont 'agressivité varie beaucoup

Clinique

tuméfaction douloureuse

difficultés pour avaler (dysphagie)
changement de la voix (dysphonie)

signes et symptdmes dus a des métastases
(surtout douleurs osseuses)

cancer de la thyroide

Traitement

e chirurgie

¢ traitement freinateur aux hormones thyroidiennes (thyroxine 200
microgrammes par jour)

(C) berps_kangu@yahoo
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4.4. Parathyroides

1. Hyperparathyroidie

Définition
e fonctionnement accru d’'une glande parathyroide souvent dd a un
adénome (tumeur bénigne)

Clinique
e destruction osseuse

0 douleurs osseuses

0 fractures pathologiques
e hypercalcémie
calculs urinaires
polyurie-polydypsie adénome d'une
infections urinaires parathyroide
insuffisance rénale
HTA

(e R el

Remarque

o référer le patient a un médecin si
0 fractures sans traumatisme (diagnostic différentiel avec cancer)
0 calculs urinaires a répétition
0 polyurie-polydypsie sans diabéte sucré

Traitement

e chirurgie d’excision de la glande parathyroide malade (souvent
difficile)
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4.5. Hypophyse

1. Insuffisance hypophysaire

Définition
e fonctionnement insuffisant de 'hypophyse avec diminution des
diverses hormones

Etiologie

e tumeur de 'hypophyse

e nécrose de 'hypophyse pendant un état de choc (souvent lors d’un
accouchement difficile avec hémorragie et état de choc = syn-
drome de Sheehan)

Clinique

¢ insuffisance en hormones sexuelles
0 perte des caracteres sexuels secondaires
0 ameénorrhée chez la femme
0 impuissance + stérilité chez ’lhomme

en hormones
surrénaliennes

insuffisance en hormones sexuelles

¢ insuffisance en hormones surrénaliennes (voir p. 218)
0 hypotension artérielle
0 fatigue
0 incapacité de fournir un effort
¢ insuffisance en hormones thyroidiennes
0 hypothyroidie (voir p. 211)
e insuffisance en ADH
0 diabete insipide
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¢ insuffisance en hormone de croissance chez I'enfant

0 nanisme
+ prolactine
et
*STH + oxytocine

déficicience de la lactation
nanisme chez
I'enfant

¢ insuffisance en prolactine et en oxytocine
e altération du champ visuel
0 perte de la vision bitemporale si compression du chiasma
optique par une tumeur hypophysaire

Traitement

e référence a un médecin pour confirmer le diagnostic (rare !)
e hormones sexuelles (cestrogéne, testostérone)

e hormones surrénaliennes (hydrocortisone)

e hormones thyroidiennes (thyroxine)

2. Hyperprolactinémie

Définition
e seécreétionaccrue de prolac-

tine par '’hypophyse augmentation

dela

Clinique prolactine

e femme
¢ aménorrhée
0 galactorrhée
¢ infertilité
e homme
0 impuissance (cause rare !)
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Examens
e dosage de la prolactine sanguine (rarement disponible)

Traitement
e bromocriptine (médicament non disponible en pratique courante, a

ne donner qu’apres confirmation par le laboratoire d’une
hyperprolactinémie)
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4.6. Surrénales

1. Insuffisance corticosurrénalienne = maladie
d’Addison

Définition
e insuffisance de production des hormones de la corticosurrénale
(glucocorticoides et minéralocorticoides)

Etiologie
e aigué
0 stress important
0 sevrage brutal d’'un traitement médicamenteux aux
corticostéroides
e chronique
0 tuberculose
0 métastases d’un cancer (sein)
0 syphilis

Clinique

fatigue

incapacité de fournir un effort

hypotension artérielle orthostatique

anorexie

douleurs abdominales, nausées et vomissements
diarrhée

Traitement

e hydrocortisone 15 a 25 mg par jour po en 2 doses (dose x 2 a 3 si
traumatisme, chirurgie ou infection virale)

e beaucoup de sel dans l'alimentation (5 a 20 g)
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2.

Excés corticosurrénalien = syndrome de Cushing

Définition
e accroissement de la production ou de I'apport des hormones de la
corticosurrénale (glucocorticoides surtout)

Etiologie
e production accrue
e apport médicamenteux

freinage

exces de
corticostéroides

LI

@ production

0

syndrome accrue

de Cushing \/ apport médicamenteux
Clinique
e obésité du tronc et du visage
o fragilité de la peau (vergetures, purpura)
e hirsutisme
e HTA
¢ déminéralisation osseuse / arrét de croissance chez I'enfant
e ameénorrhée chez la femme / impuissance chez lhomme
e sensibilité accrue a des infections (effet antiinflammatoire)
o diabete
e psychose
Traitement

e surtout éviter les traitements aux corticostéroides sauf si
0 indication claire
¢ dose la plus faible possible pour la maladie traitée
0 traitement de breve durée (moins d’'une semaine) si possible
0 sevrage progressif si traitement de plus d’une semaine : ne
jamais arréter brutalement !
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0 quelgues exemples de traitement corticostéroide

® chimiothérapie pour certains cancers (lymphomes)

® tuberculose avec atteinte grave de I'état général sous

traitement antituberculeux efficace

®  crise dasthme grave

® certaines maladies auto-immunes
référer a un médecin si syndrome de Cushing en dehors d’un
traitement corticostéroide

3. Phéochromocytome

Définition

tumeur de la médullosurrénale sécrétant des catécholamines
(adrénaline et noradrénaline)

Clinique

HTA paroxystique avec des pics trés élevés (jusqu’a 300 mmHg)
tachycardie et palpitations

crises de sudation et chaleur (« flushes ») avec céphalées
métabolisme accéléré (ressemble a I'hyperthyroidie) avec perte de
poids

Traitement

traitement anti-HTA (difficile)
référence au médecin et éventuellement chirurgie d'exérése de la

tumeur
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4.7. Testicules

1. Hypogonadisme

Définition
¢ insuffisance de production de testostérone

Etiologie

e maladie de 'hypophyse (voir insuffisance hypophysaire, p. 215)

¢ atteinte testiculaire : oreillons, gonocoque, tuberculose, chimiothé-
rapie anticancéreuse, malnutrition

Clinique
e perte des caracteres sexuels secondaires, notamment
0 pilosité faciale
0 voix rauque
0 taille du pénis, de la prostate, des vésicules séminales
0 répartition des masses musculaires et adipeuses
e impuissance et perte de la libido (désir sexuel)

caracteres . {;‘3
sexuels pilosité

. VOixX
secondaires /’
_Bmaldses mus

testostérone

\ \organe génitaux

pilositE\¢ 5/

FSH
et
LH

Traitement
e testostérone 200 a 400 mg im chaque 3 semaines

Remarques
e ['indication au traitement de testostérone est limitée et rare
0 hypogonadisme avec perte nette des caractéres sexuels
secondaires
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0 toutes les autres indications sont contestées, et notamment
'impuissance isolée chez un homme en bonne santé physique

2. Impuissance

Définition
e trouble de la relation sexuelle chez ’homme

Types

e trouble de I'érection

¢ trouble de I'é¢jaculation
0 précoce
0 impossible
0 rétrograde

Etiologies principales

e psychologique

e organique (rare)

diabete

toxique (alcool, narcotique)

médicament (antihypertenseur, cestrogene)
insuffisance vasculaire

insuffisance rénale

complication chirurgicale (prostate, vaisseaux)
traumatisme de la colonne

trouble endocrinien

trouble neurologique

trouble urologique (phimosis, priapisme)
malformation congénitale

(e R R R R R R IR el

Anamneése

e durée

e circonstances d'apparition

e érections nocturnes (leur présence exclut une lésion organique)

e rechercher un symptéme d’appel pour une maladie organique ou
psychique
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Status

e TA

e examen geénital

e palpation des pouls artériels

Examens
e examen d’urines pour recherche de sucre (diabete ?)

Traitement

e discussion avec le patient

e traitement causal organique (rare)

¢ traitements symptomatiques nouveaux (efficaces seulement
pendant quelques heures pour faciliter I'érection) : sildénafil
(Viagra) et autres médicaments récents

¢ l'administration de testostérone sans preuve d’hypogonadisme est
inefficace sauf pour un effet placebo, et dangereuse (risque de
cancer de la prostate et de cancer du sein)
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1. Rappel d’anatomie et physiologie
¢ anatomie et physiologie du systéeme nerveux
e examen clinique du systeme nerveux

2. Systeme nerveux central
e méningites

e encéphalites, abces et autres maladies infectieuses avec
souffrance cérébrale

0
0
0
0
0

SO

0
0

processus expansifs intracraniens

0
0

Chapitre 5

Maladies du systéme nerveux

meéningocoque
autres bactéries
tuberculose
virus
cryptocoque

paludisme

fievre typhoide

syphilis nerveuse

trypanosomiase

abces amibien du cerveau

méningo-encéphalites bactériennes et abces bactériens
du cerveau

encéphalites virales

rage

tumeurs intracraniennes
pseudotumeurs cérébrales

accidents vasculaires cérébraux

0
0
0

syncopes
épilepsie

ictus = attaque
hémorragie sous-arachnoidienne
hématome épidural
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e traumatisme cranio-cérébral
e maladie de Parkinson
e myélopathies
0 myélopathies transverses
0 poliomyélite aigué

3. Systeme nerveux périphérique
e maladies des nerfs craniens
polyradiculonévrite = maladie de Guillain-Barré
neuropathies périphériques
lepre
zona
sciatique
tétanos

4. Diagnostic différentiel de signes et
symptomes neurologiques
e céphalées
e vertiges
e coma

Sommaire
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5.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie du systéme nerveux

A. Anatomie du systéme nerveux

e anatomie microscopique
0 neurones
0 cellules gliales
0 vaisseaux sanguins

e anatomie macroscopique

cerveau

G cervelet
tronc cérébral .
méninges

liquide
céphalo-
rachidien

systéme
nerveux moelle
central épiniére

0 systéeme nerveux

central ) crane
cerveau
hypophyse
cervelet
tronc cérébral
moelle épiniére
vaisseaux
protection
O os (crane, vertebres)
O meéninges
O liquide céphalorachidien (LCR)

dure-mére
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0 systeme nerveux périphérique
m 12 paires de nerfs craniens (moteurs, sensitifs ou mixtes)
® 31 paires de nerfs rachidiens (moteurs, sensitifs ou mixtes)
= systéme nerveux autonome
O sympathique
O parasympathique

B. Fonctions et physiologie du systéme nerveux

But général : communication rapide d'informations a I'intérieur du
corps — survie + relation avec le monde ambiant (remarque :
communication aussi par le systéme endocrinien, mais en général
plus lente)

e motricité
0 volontaire (consciente, inconsciente)
0 involontaire (réflexes médullaires, posture)
e sensibilité
toucher
douleur (+ prurit)
chaleur
sens vibratoire
position
o fonctions sensorielles
0 vue
0 ouie
0 godt
0 odorat
e systeme nerveux autonome
0 sympathique (« agression »)
0 parasympathique (« digestion »)
e fonctions supérieures
conscience
langage
mémoire
affectivité

SO

SO OO
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2. Examen clinique

A. Symptémes

e troubles moteurs

0 paralysie (hémi- / mono- / tétra- / -plégie / -parésie)

0 spasticité / hypertonie

0 troubles de la coordination

0 mouvements involontaires (tremblement, chorée, nystagmus)
¢ troubles sensitifs

0 déficits

®  anesthésie / hypoesthésie
®  analgésie

0 hyperesthésie

0 paresthésie

0 douleur
e troubles sensoriels

0 perte de la vue = cécité

0 perte de l'ouie = surdité

0 perte du golt

0 perte de I'odorat
e systéme nerveux autonome

0 vertiges

0 palpitations

0 douleurs précordiales ou épigastriques
e troubles des fonctions supérieures

B. Signes

¢ fonctions supérieures
¢ état de conscience
¢ orientation et mémoire
0 langage
¢ état mental et émotionnel
e motricité
¢ force musculaire volontaire
0 trophicité musculaire
¢ tonus musculaire (normal, flasque, spastique)
¢ coordination motrice
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0 réflexes ostéotendineux (ROT)

0 réflexe cutané plantaire (signe de Babinski)
¢ sensibilité (toucher/douleur/température/vibration/position)
e vue

0 acuité visuelle

0 champ visuel

0 diplopie

0 examen du fond d’ceil (FO)

e audition

0 surdité de perception

0 surdité de transmission
e systeme nerveux autonome

0 poulsetTA
e pression intracranienne

¢ fond d’ceil (FO)

0 pouls etTA
e signes méningeés (s'ils sont présents, on parle de méningisme)
raideur de nuque
Lasegue
trépied
Kernig
Brudzinski

& §

position de repos

/ O\‘J Q_j._l\ normal

SO

raideur de nuque Kernig
Q 1‘\ | /Q_/’\/ £ \
Lasegue Brudzinski trépied

C. Examens complémentaires

e ponction lombaire (PL)
0 aspect du liquide céphalorachidien (LCR eau de roche, trouble,
purulent, hémorragique, jaune)
0 examen microscopique
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leucocytes (N < 5/mm?)
érythrocytes
Gram : bactéries
Ziehl-Neelsen : tuberculose
encre de Chine : cryptocoque
0 biochimie
& glucose (N 45-80 mg/100 ml)
= protéines (N 15-45 mg/100 ml)
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5.2. Systéme nerveux central

1. Méningites :

Définition
¢ inflammation des méninges

Etiologie
e infection bactérienne aigué

0 méningocoque

0 autre (enfants, otite, sinusite, etc.)
¢ infection bactérienne chronique (tuberculose, syphilis tertiaire)
e infection virale
¢ infection mycosique

(cryptocoque) .

méningite

Clinique
o fievre
e céphalées
e crainte de la lumiere et du

bruit Seaeis00Es st

e signes méningés
e symptdmes et signes
d’hypertension intracranienne
m ceéphalées
® vomissements en jet
® augmentation de la TA et ralentissement du pouls
® cedeme papillaire si maladie subaigué ou chronique
troubles de I'état de conscience
signes d'irritation cérébrale (convulsions)

Remarque

¢ l'absence de signes méningés n’exclut pas une méningite si
0 enfant de moins de 6 mois
0 patient en coma profond

(C) berps_kangu@yahoo.



Maladies du systéeme nerveux

233

Examens

Ponction lombaire (PL) : examen du liquide céphalorachidien (LCR)

aspect leucocytes germe | glucose | protéines
méningite purulent/trouble | polynucléaires |Gram | abaissé augmentées
purulente +H+ <45mg/100m!  {50-1000mg/100m|
aigué
méningite clair/trouble lymphocytes | Ziehl | abaissé augmentées
tuberculeuse +a++ <45mg/100ml | <50-500mg/100ml
méningite clair/trouble lymphocytes normal normales ou
virale (+)a+ 45-80mg/100ml | augmentées
meéningitea | clair/trouble monocytes encre | abaissé augmentées
cryptocoques (+)a+ de <45mg/100ml
Chine
Traitement

¢ antibiotiques en attendant 'identification du germe responsable
0 enfant agé de moins de 10 jours

= pénicilline G 50’000 U/kg im chaque 12 h ou ampicilline 50
mg/kg im chaque 12 h
m et gentamycine 2.5 mg/kg im chaque 12 h

0 enfant agé de 10 jours a 2 mois
® pénicilline G 50°'000 U/kg im chaque 8 h ou ampicilline 50
mg/kg im chaque 8 h
m et gentamycine 2.5 mg/kg im chaque 8 h

0 enfant agé de 2 mois a 10 ans
®  pénicilline G 50’000 U/kg im chaque 6 h

m et chloramphénicol 20 mg/kg iv ou po chaque 6 h (pas im)

¢ adulte ou enfant de plus de 10 ans

m péniciline G25MUim x4 ouivx6
m et gentamycine 60 a 80 mg im ou iv x 3 (vu la fréguence
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e durée du traitement antibiotique
0 enfant 4gé de moins de 2 mois
®  bacille Gram négatif : 21 |
m  coque Gram positif : 14 j
0 adulte ou enfant agé de plus de 2 mois
m diplocoque Gram négatif (méningocoque) : 10 j
m diplocoque Gram positif (pneumocoque) : 14 |
®  bacille Gram négatif typique (Haemophilus influenzae) : 10
e meédicament contre la douleur et contre la fievre
e traitement général d’'un coma éventuel

A. Méningite a méningocoque

Epidémiologie
e ceinture de la méningite = région du Sahel
e épidémies a la fin de la saison séche

Clinique
e méningisme net
e syndrome infectieux sévere

Examens

e PL
0 leucocytes : prédominance de polynucléaires
0 Gram : diplocoques Gram négatit

Traitement

e pénicilline G

e isoler le malade

e prophylaxie (rifampicine 600 mg po 2 x/j x 2 j) pour les contacts
trés proches

B. Autres méningites bactériennes aigués

Etiologie

e pneumocoque (adulte et grand enfant, souvent secondaire a une
infection ORL)

e Haemophilus influenzae (petit enfant < 3 mois)

e autres (streptocoque, staphylocoque, Escherichia coli, etc.)
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Traitement

e voir traitement général des méningites

e pneumocoque : pénicilline G + gentamycine x 14 j
e Haemophilus influenzae : chloramphénicol

C. Méningite tuberculeuse

Epidémiologie

e isolée ou associée a une miliaire tuberculeuse

e forme de primo-infection maladie plus fréquente chez le jeune
enfant que chez 'adulte

Clinique

e syndrome méningé parfois peu important
e syndrome infectieux modeste

e atteinte progressive de l'état général

Examens
e Mantoux le plus souvent négatif !
o PL
0 leucocytes : prédominance de monocytes et de lymphocytes
0 Ziehl-Neelsen : bacilles acido-alcoolo-résistants (mais rarement
vus)

Traitement
e traitement standard antituberculeux (voir p. 49)
e prévention par vaccination BCG a la naissance

D. Méningites virales

Etiologie

oreillons

Coxsackie

herpes

poliomyélite
mononucléose infectieuse
etc...
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Clinique
e syndrome méningé variable
e état « grippal » mais pas vraiment septique

Examens
e PL
0 méningite a « liquide clair »
0 peu de leucocytes : prédominance de lymphocytes

Traitement
¢ antalgique simple

E. Méningite a cryptocoque

Epidémiologie
e élément diagnostique d’une infection par le virus VIH

Clinique
e céphalées puis méningisme progressif
e autres criteres de suspicion d’un sida

Examens
e PL
0 encre de Chine : levures rondes avec capsule

Traitement
e amphotéricine B iv ou fluconazole po
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2. Encéphalites, abcés et autres maladies infectieuses
avec souffrance cérébrale

A. Paludisme (accés pernicieux)

Clinique
e coma hautement fébrile
0 convulsions (1/3)
0 signes méningés
0 autres signes de paludisme (splénomégalie,
hépatomégalie / ictere, anémie)

Physiopathologie
e trouble de la circulation sanguine dans les
capillaires du cerveau — ischémie cérébrale

Remarque
e voir p. 380

B. Fiévre typhoide

Clinique N

e tuphos (état d’'obnubilation + apathie et phases de délire)

e autres signes : fievre a 40°, pouls dissocié, splénomégalie sensible,
abdomen ballonné

Etiologie
e enceéphalite due a une endotoxine bactérienne

Remarque
e voir p. 369

C. Syphilis nerveuse
Clinique
e neurosyphilis

0 atteinte méningospinale
0 paralysie générale (atrophie cérébrale)
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®  syndrome psychiatrique (démence progressive, idées
délirantes expansives)
= syndrome neurologique (difficulté pour parler, tremblement)
0 tabes (dégénérescence de la moelle : rare)
®  douleurs fulgurantes (jambes, abdomen)
® troubles sensitifs avec ataxie (incoordination) et ulceres
plantaires
®  jmpuissance et troubles de la miction
e autres signes de syphilis tertiaire
0 gommes (muqueuses, peau, cartilages, os, visceres)
0 cardiovasculaire : artérite, anévrisme aortique

Examens
e VDRL

Remarque
e voir p. 314

D. Trypanosomiase

Epidémiologie
o foyers dispersés selon répartition des vecteurs (glossines)

Clinique
e premiere période : fievre + adénopathies
e deuxieme période = phase cérébrale
0 troubles sensitifs : hyperesthésie profonde
0 troubles psychiques : apathie ou manie
0 troubles du sommeil : inversion rythme sommeil puis léthargie
0 troubles moteurs : paralysies, convulsions, tremblements,
troubles du tonus et de la coordination
0 troubles neuroendocriniens : régulation de la température, soif,
troubles sexuels

Remarque
e voir p. 385
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E. Abceés amibien du cerveau

Epidémiologie
e complication d’'une amibiase

hépatique ou pleuro-pulmonaire abces

du cerveau

Clinique
e coma fébrile

e convulsions

Remarque
e voir p. 153

F. Méningo-encéphalites bactériennes et abcés bactériens du
cerveau

Etiologie
e complication d’'une méningite aigué
e complication d’une infection ORL
0 otite moyenne
0 sinusite
0 érysipéle de la face
e complication d’'un traumatisme cranien ouvert

Clinique
¢ signes et symptdmes de méningite
e signes d’hypertension
intracranienne
¢ signes d’'atteinte cérébrale
0 coma
0 convulsions
0 signes neurologiques de
latéralisation

méningo-
encéphalite

teanig i8N ansst
g n'.'!-g-.'uu'

Remarque
e gravité de la méningo-encéphalite = raison de la nécessité d’un
diagnostic et d'un traitement rapide de la méningite
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G. Encéphalites virales

Etiologie

e voir méningites virales (poliomyélite, Coxsackie, rougeole)

e arbovirus (encéphalites a tiques) : pas en Afrique

e arénavirus (Lassa, Ebola, Marburg)

¢ herpesvirus (primo-infection chez le nouveau-né — indication
d’une césarienne si infection génitale active chez la mere)
rhabdovirus (rage) : voir ci-dessous

e complication rare de vaccinations (fievre jaune, rage)

H. Rage

Définition
e maladie virale provoquant une encéphalite mortelle

Epidémiologie

e rage furieuse : chiens, chats — contamination humaine par mor-
sure et pénétration de salive contaminée (plaie cutanée néces-
saire)

e rage paralytique : bovins

Clinique

e incubation variable (20 j a 6 mois)

e phase de dépression

e phase d'excitation : regard de terreur, spasmes du larynx avec peur
de l'eau, spasmes musculaires douloureux

e paralysie ascendante et déces en quelques jours

Diagnostic différentiel
e spasmes : manie aigué, tétanos
e paralysie : poliomyélite, polynévrite

Traitement
e aucun traitement curatif de la rage déclarée
e prévention
0 sérothérapie (en cas de morsure)
0 vaccination humaine (selon le vaccin disponible; actuellement
en général 4 a 5 doses im ou sc aux jours 0, 3, 7, 14 et 28)
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®  vaccination indiquée en cas de morsure suspecte ou
de profession exposée (vétérinaire)
0 vaccination des chiens domestiques

Remarque

en cas de morsure par un animal, ne pas I'abattre !

surveiller 'animal en captivité : s'il est encore en vie et en bonne
santé 10 jours plus tard, il n'est pas enragé ! = vaccination pas
nécessaire pour la personne mordue

3. Processus expansifs intracraniens

A. Tumeurs intracraniennes

Etiologie

tumeurs cérébrales (méningiome, gliome)
métastases (hépatome, choriocarcinome, etc.)
lymphome primaire du cerveau (sida)

Clinique
signes d’hypertension intracranienne tumeur
signes déficitaires neurologiques de cérébrale

localisation

0 lobe frontal : état mental et motricité

0 lobe pariétal : sensibilité

0 lobe occipital : vue

0 lobe temporal : ouie, odorat,
langage, psychomotricité

0 cervelet : coordination des mouvements

signes d'irritation cérébrale (convulsions)

B. Pseudotumeurs cérébrales

Etiologie

tuberculome

amoebome

cysticercose cérébrale (Taenia solium)
abces bactérien
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4. Accidents vasculaires cérébraux

A. Ictus = attaque

Définition
e manque brutal d’oxygénation d’une partie du cerveau

Etiologie
e hémorragie (crise hypertensive)
¢ ischémie (thrombose, embolie, anémie SS)

Clinique

¢ déficits neurologiques
0 souvent sensitifs ou moteurs (atteinte d’un seul c6té du corps)
0 plus ou moins limités ou étendus

0 réversibles ou irréversibles
céphalées

signes d’hypertension intracranienne
signes d'irritation cérébrale (convulsions)
coma afébrile parfois

Traitement

e repos complet en phase aigué

e surveillance de la TA et traitement anti-HTA
prudent (aggravation si la TA descend trop bas)

e par la suite : rééducation physique / physiothérapie

$0aa(880)4nsst
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B. Hémorragie sous-arachnoidienne

Etiologie
e rupture d’un anévrisme artériel de la base du crane

Epidémiologie
e adulte jeune

Clinique

e céphalée brutale (comme une « balle de fusil »)
e meéningisme

¢ parfois fievre
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¢ signes d’hypertension intracranienne
e souvent pas de déficit neurologique

Examens

e LCR hémorragique ) )
hémorragie

Traitement sous-
arachnoidienne

e repos

e analgésique

e surveillance de la TA et traitement
anti-HTA prudent

¢ mortalité 30% lors de la premiere
hémorragie

e récidive dans 50% des cas, a mortalité élevée

C. Hématome épidural

Etiologie
¢ fracture du crane temporal avec rupture de I'artere méningée
moyenne

Clinique

¢ intervalle libre (état de conscience normal) aprés un traumatisme
cranien puis coma d’apparition progressive

¢ signes d’hypertension intracranienne

e asymeétrie des pupilles

Remarque
e surveillance pupillaire apres traumatisme
0 taille
0 symétrie

s " hématome
0 réaction a la lumiéere

épidural

Traitement
e en urgence, chirurgie de trépanation
du créne
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5. Syncopes

Définition
e perte de connaissance compléete de bréve durée par ischémie
cérébrale transitoire

Etiologie
e réaction vaso-vagale (émotion, fatigue, chaleur, hypoglycémie)
e hypotension orthostatique
0 primaire
0 secondaire (médicaments psychotropes et antihypertenseurs)
o réflexe (douleur aigué, miction chez I'homme ageé)
e origine cardiaque
0 sténose aortique
0 trouble du rythme
e ictus transitoire

6. Epilepsie

Physiopathologie
¢ activation incontrélée d’'un groupe de neurones ou de la plus
grande partie du cerveau — convulsion

Etiologie
e hérédité
e lésion cérébrale
¢ traumatisme
tumeur
ischémie
infection
intoxication (alcool et sevrage)

SO

Types

e crise généralisée
¢ grand mal
0 petitmal

e crise partielle
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Clinique

e perte de connaissance (crises généralisées)
e phénomenes moteurs toniques et cloniques
e phénomenes sensitifs et sensoriels

A. Crise de grand mal

Clinique

e aura (sensation typique juste avant la crise — préavis) : incons-
tante

e phase tonique (raidissement de la musculature avec perte de
connaissance et chute) : durée d’environ 30 sec

e phase clonique (mouvements brusques des membres, morsure de
langue, émission d’urine) : durée d’environ 2 a 3 min

¢ phase postcritique (coma profond puis état confusionnel) : durée
d’environ 15 a 60 min

B. Crise de petit mal

Clinique
e absence = perte de connaissance bréve (5 a 15 secondes), sans
chute ni mouvement tonique ou clonique

Epidémiologie
e survenue chez I'enfant (entre 5 et 15 ans)

C. Etat de mal épileptique

Définition
e convulsion qui ne s’arréte pas

Traitement
e crise
0 autant que possible, empécher le patient de se blesser
0 assurer la perméabilité des voies respiratoires (position latérale
de sécurité) des la fin des mouvements
0 si crise persistante ou crises répétées
m diazépam 10 a 20 mg iv rapide; enfants : 0.25 mg/kg im x 1
ou 2 doses

(C) berps_kangu@yahoo.



246 Maladies du systéme nerveux

m phénobarbital 15 mg/kg im dose unique (dose pédiatrique)
e prévention (doit absolument étre prise tous les jours)

0 phénobarbital 100 a 200 mg po 1 x/j le soir; enfants : 5 mg/kg im
1 x/j ou po

0 phénytoine 200 a 400 mg po 1 x/j; enfants : 4-8 mg/kg po 1 x/j

0 carbamazépine 100 a 600 mg po 2 x/j; enfants : 5-10 mg/kg po
2 x/j

0 abstinence d'alcool

Remarque

e convulsion fébrile chez le jeune enfant = crise tonico-clonique
généralisée avec perte de connaissance, lors d’'une ascension de
température, bréve (moins de 5 minutes), de bon pronostic

7. Traumatisme cranio-céreébral

Clinique
¢ fracture du crane — complications possibles
0 écoulement de LCR — risque de méningite bactérienne
0 hémorragie intracranienne — hématome épidural
e commotion ou contusion du cerveau — complications possibles
¢ perte de connaissance
0 ocedeme cérébral (signes d’hypertension intracranienne)
0 signes neurologiques de Iésion localisée
= déficit sensitif ou moteur
= épilepsie
0 syndrome post-commotionnel
® céphalées chroniques

r veries e g
= troubles du comportement /
irritabilité
Examens

e radiographies : crane face + profil

Traitement
e traitement des complications
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8. Maladie de Parkinson

Définition
¢ trouble complexe de la coordination motrice = « paralysie
agitante »

Etiologie

e maladie de Parkinson

e syndromes parkinsoniens : neuroleptiques (chlorpromazine,
halopéridol, etc.), antidépresseurs tricycliques (imipramine, etc.),
antihypertenseur (réserpine)

Clinique

e tremblement au repos (diagnostic différentiel : vieillesse, paralysie
générale syphilitique, alcool, etc.)

¢ hypertonie musculaire (rigidité avec phénoméne de la « roue
dentée »)

o difficulté de commencer un mouvement volontaire

e visage figé

e perte des mouvements automatiques

Traitement
¢ diminuer la posologie d’un éventuel traitement neuroleptique
e médicaments spécifiques (si disponibles)

¢ levodopa

0 anticholinergique

0 amantadine

9. Myélopathies

A. Myélopathies transverses

Etiologie ) o
e compression mal de <s— compression
0 spondylodiscite tuberculeuse = Pott de la moelle
mal de Pott

0 spondylodiscite bactérienne autre
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0 tumeur (lymphome de Burkitt chez I'enfant)
e ischémie

0 schistosomiase (vers adulte égare)
¢ inflammation

0 myélite transverse (aprés maladie virale)
e traumatisme

Clinique
e paralysie avec niveau
e troubles sensitifs

Traitement

e rechercher et traiter une étiologie tuberculeuse ou bactérienne
autre

e chez le jeune enfant, discuter d’'une chimiothérapie anticancéreuse

¢ chez le jeune adulte, discuter d’'un traitement pour la
schistosomiase

¢ soins infirmiers ! (prévention d’escarres, hygiene)

B. Poliomyélite aigué

Définition

e maladie virale épidémique entrainant une
Iésion du neurone moteur dans la moelle avec
paralysie

Clinique
e incubation de 7 a 21 jours
e phase d'invasion poliomyélite
0 le plus souvent infection inapparente
0 parfois maladie virale « grippale »
e quelques jours plus tard, apres la guérison
apparente
0 spasmes musculaires douloureux
0 paralysies (peuvent apparaitre a n'importe quel moment pen-
dant 'état fébrile)
e alongterme
0 atrophies musculaires + déformation de membres
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Traitement
e phase aigué
0 analgésique et repos pendant la période de fievre
0 éviter les injections intramusculaires !
0 éviter les contractures musculaires en mauvaise position
e phase chronique
0 rééducation en physiothérapie et appareils orthopédiques
0 parfois chirurgie (correction de déformation de membres,
blocage d’articulations)
e prévention
0 vaccination (des la 6eme semaine de vie) : trois prises a 1 a 2
mois d'intervalle, puis rappels a 1 an et a 5 ans, puis tous les 10
ans; associée aux vaccinations contre la diphtérie,
la coqueluche, le tétanos
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5.3. Systéme nerveux périphérique

1. Maladies des nerfs craniens

A. Paralysie faciale

Définition
e atteinte du nerf VII d’ou paralysie unilatérale des muscles du
visage

Etiologie

paralysie de Bell (cause inconnue, pas de traitement étiologique)
infections virales (zona, herpes, poliomyélite)

otite moyenne

méningite grave

B. Paralysie oculaire

Définition
e atteinte d’'un nerf oculomoteur (lll, IV ou VI)

Etiologie

e processus expansif intracranien

¢ infection (méningite, thrombose septique du sinus caverneux)
o diabete

C. 2Zona facial

Définition
e atteinte par le virus de la varicelle d’'une branche
du nerf trijumeau (V)

Clinique

e |ésions typiques du zona

¢ risque d’atteinte oculaire grave si la 1ere branche du V est
concernée
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D. Paralysie du nerf récurrent

Définition
e atteinte du rameau récurrent du X innervant le larynx

Clinique
e paralysie du larynx avec voix a deux tons

2. Polyradiculonévrite = maladie de Guillain-Barré

Définition
e paralysie ascendante aprés une maladie grippale, réversible

Clinique

e incubation de 1 a 2 semaines aprées une virose des voies respira-
toires supérieures ou une gastro-entérite

e paralysie progressive ascendante depuis les membres inférieurs
(pouvant aller jusqu'au déces par paralysie respiratoire et troubles
de la déglutition)

¢ habituellement pas de trouble sensitif

o stabilisation de la paralysie puis récupération progressive

Traitement
e surtout soins infirmiers !
0 prévention de la broncho-aspiration
0 prévention d'escarres
e attendre la récupération spontanée + physiothérapie
¢ fréquence des séquelles paralytiques
0 modérées 30%
0 graves 10%

3. Neuropathies périphériques

Etiologie
e carence
0 alcoolisme
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0 avitaminose B, (béri-béri)
0 avitaminose B, = PP (pellagre)
e toxique
0 isoniazide
¢ nitrofurantoine
¢ vincristine
¢ infection
0 toxine
= diphtérie
=  botulisme
¢ inflammation
m |epre tuberculoide
® polyradiculonévrite
e métabolisme
¢ diabéte
¢ insuffisance rénale

Clinique
e (variable selon le type de maladie)
0 mal perforant plantaire
m neuropathie sensitive
O paresthésies
O hypoesthésie
= syndrome neurotrophique
0 neuropathie motrice = parésies
0 neuropathie végétative — hypotension artérielle

4. Leépre

Etiologie

¢ lepre tuberculoide : névrites inflammatoires + déficit précoce

o lepre Iépromateuse : névrites douloureuses (lors de réaction
Iépreuse) + déficit tardif

Remarque
e voir p. 318
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5.

Zona

Etiologie

e atteinte par le virus de la varicelle (Herpes zoster) d’un ou de
plusieurs dermatomes (= territoires de nerfs cutanés) par réactiva-
tion du virus resté latent dans les ganglions nerveux

Clinique

o |ésions élémentaires le long d’un dermatome (= territoire cutané
d’'un nerf périphérique) : macule rosée — vésicules en grappe —
vésicules troubles et ombiliquées — crolite = tache dépigmentée
— parfois cicatrice

e brdlure puis douleur vive du dermatome concerné

Traitement

e talc en poudre ou en suspension sur lésions seches

e creme antiseptique sur lésions suintantes

e analgésique

o traitement d’'une éventuelle atteinte inflammatoire de I'ceil par
référence a un ophtalmologue

Remarque
e Vvoir p. 328

Sciatique

Définition
e souffrance d’une racine nerveuse par compression

Etiologie

e hernie discale

spondylodiscite (si d'origine tuberculeuse : mal de Pott)
fracture vertébrale (traumatisme, ostéoporose)

tumeur vertébrale

spondylolisthésis (= glissement d’'une vertebre sur une autre)
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Clinique
e syndrome lombo-vertébral
0 lumbago (crispation douloureuse du dos qui devient raide)
0 douleur exacerbée par les mouvements et la toux
e syndrome radiculaire irritatif
0 douleur irradiée au repos
0 douleur irradiée a la mise sous tension de la racine (p.ex. signe
de Lasegue)
0 douleur a la pression sur le nerf (p.ex. points de Valleix)
e syndrome radiculaire déficitaire
0 déficit sensitif
0 déficit moteur

Types

¢ le plus souvent sciatique « vraie » (douleur lombaire avec irradia-
tion aux membres inférieurs)

e parfois hernie discale cervicale avec douleur dans les bras

Traitement

e repos en position antalgique
0 détente des ligaments vertébraux
0 détente de la racine nerveuse

¢ antiinflammatoire non stéroidien (acide acétylsalicylique,
indométhacine, ibuproféne)

e médicament relachant la musculature : diazépam 10 a 20 mg
po 3 X/j

e apres lacrise
0 exercices de renforcement de la musculature paravertébrale
0 protection du dos par I'apprentissage d'efforts adaptés

7. Tétanos

Définition

e maladie infectieuse bactérienne des plaies fermées par Clostridium
tetani entrainant une contracture spasmodique involontaire des
muscles due a une toxine
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Epidémiologie
e 50% des tétaniques ont moins de 10 ans
e portes d’entrée

0
0

SO

traumatismes accidentels (blessures des pieds) : 45%

pratiques traditionnelles (circoncision, excision, percée des

oreilles, tatouages) : 20%

tétanos obstétrical

tétanos ombilical (nouveau-né)

tétanos chirurgical (aprés chirurgie orthopédique)

causes ORL, stomatologiques, dermatologiques (brlures)

tétanos iatrogene

= Jors d’une injection intramusculaire de quinine

m  vaccinations par scarification (topiques traditionnels appli-
qués apres scarification)

Clinique

¢ incubation variable entre 2 et 60 jours (pronostic mauvais si incu-
bation tres bréve)

e spasmes = contractures musculaires transitoires involontaires
aggravées par des stimulations sensorielles (bruit, lumiére) et
émotionnelles

0
0

machoire : trismus
nuque et dos : opisthotonos

¢ dysphagie, dyspnée
e nouveau-né : arréte de téter

Pronostic

e mortalité entre 30 et 40% pour tous les tétanos sauf le néonatal, le
plus souvent par spasme laryngé ou par pneumonie d’aspiration

e mortalité 90% pour le tétanos néonatal

Examens
e PL si doute concernant une méningite

Traitement
e hospitalisation dans une chambre sombre et tranquille
e traitement sédatif fortement dosé

0

phénobarbital
= nouveau-né : 20 mg/kgim 1 x/j puis 5 mg/kg po 1 x/j
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B apres la période néonatale : 5 mg/kg im ou po2x/jx2 a4 j
puis 1 x/j
® adulte : 50a 100 mg po ou im 2 a 4 x/j
0 diazépam 10 a 20 mg po ou im 2 a 4 x/j; enfants : 0.25 mg/kg
chaque3a6h
0 chlorpromazine 25 a 50 mg po ou im 2 a 4 x/j; enfants : 1 mg/kg
par dose

e soins de plaie
¢ antibiothérapie systématique : pénicilline G

sérum antitétanique a dose modeste : de 1'500 U chez un nou-
veau-né jusqu’a 10'000 U chez un adulte (sérum de cheval)

apport hydro-électrolytique et si possible calorique

prévention d’escarres : importance des soins infirmiers

réanimation respiratoire : parfois trachéotomie (éviter 'asphyxie par
spasme laryngé, diminuer le risque de broncho-aspiration)

Prévention

éducation sanitaire

0 danger de certaines pratiques traditionnelles

0 désinfection des plaies

vaccination systématique lors des consultations préscolaires (des
la 6eme semaine de vie) : trois injections a un a deux mois d'inter-
valle, puis rappels a 1 an et a 5 ans; associée aux vaccinations
contre la diphtérie, la coqueluche, la poliomyélite

vaccination systématique lors des consultations prénatales (2
injections)

vaccination antitétanique systématique de toute la population : 2
injections dans un intervalle de 1 a 6 mois, puis rappels a 1 an et
tous les 10 ans

sérothérapie et vaccination en cas de plaie sans preuve de vacci-
nation préalable

0 1'500 U de sérum antitétanique en 1 dose unique

0 vaccin 3 fois a 2 semaines d’intervalle
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5.4. Diagnostic différentiel de signes et symptomes
neurologiques

1. Céphalées

Etiologie
e céphalées « primitives »
0 céphalées vasculaires
0 névralgies
0 céphalées de conversion (tension psychique)
e céphalées symptomatiques d’affections intracraniennes
0 processus expansif
s  tumeur
® abces
®  méningo-encéphalite
= hémorragie
®  syndrome post-commotionnel
e céphalées symptomatiques d’affections extracraniennes
®  sinusite chronique
= trouble de la vision
m affection du rachis cervical
e céphalées des maladies cardiovasculaires et générales
hypertension artérielle
= maladie fébrile
®  anémie
= hypoglycémie

Anamneése

siege de la douleur

fréquence / durée

horaire / facteurs déclenchants

fievre

traumatisme

symptéme ophtalmologique / ORL / maxillo-dentaire
problemes socio-psychologiques
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Status

e température

signes méningés

tension artérielle

signe neurologique

signe ophtalmologique / ORL / maxillo-dentaire

Examens guidés par la clinique
e goutte épaisse, leucocytes, Widal, Hb, glycémie, PL

Traitement
e traitement symptomatique
0 repos physique et mental
0 acide acétylsalicylique ou paracétamol 500mg 3 ou 4 x/j po
0 si nervosité ou inquiétude, pour un traitement de courte durée
m  phénobarbital 30mg 3 x/j po ou
m  diazépam 2,5mg 3 x/j po ou
= méprobamate 400mg 3 x/j po
¢ traitement spécifique de la maladie causale

A. Migraine

Définition
e céphalée paroxystique unilatérale d’origine vasculaire

Clinique
e prodrome (sensation visuelle, nausées)
e douleur pulsatile d’'un seul c6té de la téte
0 horaire habituel d’apparition
0 durée assez fixe pour une personne (de quelques minutes a 1
jour)

Traitement

e début de la crise : suppositoire contre les nausées et vomisse-
ments (aide a ouvrir la sortie de 'estomac) puis acide
acétylsalicylique ou paracétamol 10 a 15 minutes plus tard

e triptan (si disponible)

e prévention : propranolol 40 mg x 3 po (contre-indiqué si asthme ou
insuffisance cardiaque)
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2. Vertiges

Etiologie
e vertiges systématisés (la téte « tourne »)
0 oreille externe
0 oreille moyenne
0 oreille interne
®  |abyrinthite aigué virale
= syndrome de Méniere
= mal des voyages
m  effet toxique de la streptomycine
0 Vllleme nerf cranien
0 tronc cérébral
e vertiges non systématisés (la téte est « légere »)
0 troubles visuels
0 systéme nerveux sensitif (difficultés de sentir la position du
corps)
m  pellagre (manque de vitamine PP)
m  alcoolisme chronique
m tabes dorsal
0 systéme nerveux central
m  anoxie cérébrale légere
O anémie
O HTA
O hypotension chronique
O trouble du rythme cardiaque
infection
traumatisme
tumeurs
migraine
épilepsie (petit mal)
trouble endocrinien, hypoglycémie
psychose/névrose

Etiologies fréquentes en milieu tropical
e anoxie légere

0 anémie

0 hypotension artérielle chronique

0 HTA
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médicament

0 quinine

0 chloroquine — troubles visuels
toxine

0 fievre typhoide

infection

0 meéningite / abces

0 otite

traumatisme

0 syndrome post-commotionnel
psychose/névrose

Coma

Définition

perte prolongée de I'état de conscience

Etiologie

maladie infectieuse

0 paludisme

0 meéningo-encéphalite

surdosage médicamenteux / intoxication

trouble métabolique

0 diabéte (hyperglycémie, hypoglycémie, acidocétose)
0 insuffisance hépatique

e épilepsie
e accident vasculaire cérébral grave

traumatisme cérébral grave

Clinique

profondeur du coma (parole, réaction a la douleur)
signes méningés (absents en cas de coma profond)
signes de traumatisme cranien

signes neurologiques de latéralisation

pupilles

type de respiration

odeur de I'haleine
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e TA
e température

Examens
e glucosurie / glycémie
e autres selon clinique

Traitement

e rendre les voies respiratoires perméables (position latérale de
sécurité)

e glucose 50% 50 ml (environ 1 ml/kg) iv rapide pour tout coma
(exclure absolument une hypoglycémie !)

e pour tout coma, recherche d’'une cause (paludisme, fievre ty-
phoide, méningo-encéphalite, intoxication, hypoglycémie, loase); si
suspicion, traitement combiné contre la malaria et la méningite

e soins infirmiers : perfusion, sonde urinaire, prévention d’escarres

(C) berps_kangu@yahoo.f
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Chapitre 6

Maladies de I’appareil urinaire
et génital masculin

1. Rappel d’anatomie et physiologie

anatomie et physiologie de I'appareil urogénital
examen clinique de I'appareil urogénital

2. Reins

néphropathies glomérulaires

insuffisance rénale aigué et néphropathies tubulaires
insuffisance rénale chronique = urémie
pyélonéphrite

néphroptose et rein ectopique

tumeurs rénales

3. Voies urinaires

infection des voies urinaires

calculs urinaires (= lithiase urinaire)
schistosomiase urinaire (= bilharziose urinaire)
tumeurs de la vessie

rétention urinaire et incontinence urinaire
traumatismes urinaires

4. Systéme génital masculin

pénis

0 phimosis et paraphimosis
balanite

priapisme

ulcere génital

cancer du pénis

SO OO
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e urétre

0 urétrite
° O sténose urétrale
e prostate

0 prostatite

0 hypertrophie de la prostate

¢ cancer de la prostate
o testicules
orchite et épididymite
torsion testiculaire
hydrocele
varicocele
cryptorchidie
tumeurs testiculaires

SO

Sommaire
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6.1. Rappel d’anatomie et physiologie

1. Anatomie et physiologie de I’appareil urogénital

A. Anatomie de I’appareil urogénital

e reins
<«— tubule
tubule contourné
contourne distal
proximal
glomérule
b
- tubule
\ collecteur
anse de Henle
0 vaisseaux sanguins

<

glomérules
0 voies urinaires
= tubule contourné proximal
® anse de Henle
= tubule contourné distal
= tubule collecteur
0 interstice

e Vvoies urinaires

0 calices calices

¢ bassinet

0 uretere ) parenchyme rénal
0 VeSS|e baSSlnel

O uretre

uretere

(C) berps_kangu@yahoo.fi
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SO

voies
urinaires
hautes

rein

uretere

vessie | voies
urinaires
urétre | basses

canal déférent

paroi du
scrotum

testicule et épididyme + vaginale testiculaire
canal déférent et cordon spermatique
vesicules séminales

prostate

pénis

= uretre

®  Corps caverneux

® glandes de Cowper

prostate
glande séminale

appareil

éjaculateur corps caverneux

L) gland du pénis

: \prépuce
uretre
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B. Physiologie de I’'appareil urogénital

e reins
0 élimination
m  déchets du métabolisme
= toxiques
0 réglage de I'équilibre sanguin
= eau
= électrolytes
m  gcidité (pH)
0 sécrétion
m rénine — angiotensine — aldostérone — correction
hypotension artérielle
m  érythropoiétine — fabrication des érythrocytes
0 métabolisme
® transformation de la vitamine D pour la rendre plus active
(métabolisme du calcium)

e Vvoies urinaires
= élimination de l'urine
m  systeme antireflux (protection contre les infections)

¢ systeme génital masculin
0 production de spermatozoides
0 transport de spermatozoides
0 émission de spermatozoides
m  préparation du sperme
O spermatozoides
O liquide séminal
O liquide prostatique
= érection
m  ¢jaculation
0 sécrétion de testostérone

2. Examen clinique de I'appareil urogénital

(C) berps_kangu@yahoo.
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A. Symptémes

e douleur O rein — douleur sourde
0 uretére — colique
0 vessie — colique / brllure
O uretre — brllure
0 prostate — douleur sourde
0 testicule — douleur sourde

souvent
guantité augmenteée (> 2500 ml/j)

e trouble de 0 pollakiurie
la miction O polyurie

0 dysurie = avec difficulté ou douleur

0 nycturie = volontaire la nuit

0 énurésie = involontaire en dormant

¢ incontinence = involontaire nuit et jour

0 oligurie = quantité diminuée (< 400 ml/j)

0 anurie = quantité trés diminuée (< 30 ml/j)
0 rétention = impossibilité de vider la vessie

0 couleur de I'urine
®m  hématurie macroscopique (visible)

®  hémoglobinurie
®  myoglobinurie
m  bilirubinurie
= pyurie (pus)

e cedéme

o fievre

B. Signes

e reins

0 palpation / percussion
0 signes de mauvais fonctionnement
m rétention d’eau et de sel = HTA + cedémes
= hypoprotéinémie — cedemes
= insuffisance rénale
e vessie
0 palpation / percussion
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e uretre

0 observation du méat

e prostate

0 palpation (toucher rectal = TR)
o testicules

0 observation

0 palpation

¢ transillumination

C. Examens complémentaires

e urine

0 microscopie

SO

leucocyturie = GB (N < 5/champ)
hématurie = GR (N < 3/champ, question : regles ?)
cellules épithéliales

cylindres

O hématiques (GR)

O granuleux (GB)

O hyalins (protéines)

cristaux

bactéries

spermatozoides

trichomonas

ceufs de schistosomes

protéines (protéinurie)

glucose (glucosurie)

bilirubine (bilirubine directe)
urobilinogéne (cycle entéro-hépatique)

fonction des reins

0 urée (N : 15-45 mg/100 ml)

0 créatinine (N : 0.6-1.5 mg/100 ml)

uretre : frottis coloré au Gram

prostate : massage prostatique puis examen des urines
testicules : spermogramme

cystoscopie

radiologie : urographie intraveineuse = UIV

(C) berps_kangu@yahoo.
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6.2. Reins

1. Néphropathies glomérulaires

Types
¢ syndrome néphritique
(glomérulonéphrite)

0 douleur rénale
O fievre
0 rétention d’eau et de sel f

= HTA néphropathies
m  cedemes glomérulaires

0 hématurie + leucocyturie + cylindres
(GR, GB, protéines)
e syndrome néphrotique
0 protéinurie +++ — hypoprotéinémie — cedemes
0 cylindres hyalins

£

A

|

Etiologie

e infection streptococcique A béta-hémolytique
0 angine
0 impétigo
0 — surtout syndrome néphritique

¢ infections non streptococciques
0 bactéries : fievre typhoide, brucellose, syphilis
0 virus : hépatite B, rougeole, oreillons, varicelle
0 protozoaires : Plasmodium malariae
0 helminthes : loase, schistosomiase digestive
0 — syndrome néphritique ou néphrotique

e diabéte — surtout syndrome néphrotique

e gestose gravidique (= pré-éclampsie) — surtout syndrome
néphrotique

Traitement
e syndrome néphritique (glomérulonéphrite)
0 repos
0 régime pauvre en sel et en potassium (pauvre en protéines)
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0 limiter 'apport de liquides si oligurie

0 pénicilline V x 10 j pour éliminer une infection streptococcique
persistante (ne modifie pas I'évolution de la maladie rénale en
cours)

¢ traitement antihypertensif si nécessaire (furosémide)

e syndrome néphrotique

0 régime riche en protéines et pauvre en sel

0 enfants : essai prednisone pendant 3 semaines
(sous surveillance par un médecin)

0 les diurétiques peuvent aider mais ne sont pas tres efficaces
(cedemes par hypoprotéinémie)

2. Insuffisance rénale aigué et néphropathies tubulaires

Définition
¢ défaillance rapidement progressive et souvent transitoire de la
fonction rénale

Physiopathologie
e nécrose tubulaire aigué dans 75% des cas

Etiologie
¢ toxique
0 médicament néphropathies
) tubulaires
= gentamycine
= rifampicine
0 produit de dégradation
= myolyse (traumatisme musculaire étendu) — myoglobine
hémolyse (fievre bilieuse hémoglobinurique) =+ Hb
transfusion non compatible
brdlure grave
= maladie infectieuse grave
e ischémique
0 état de choc

.
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Clinique
e phase oligurique/anurique — le patient n'urine pas ou peu

0

0
0

0

troubles gastro-intestinaux : anorexie, nausées, vomissements,
douleurs abdominales, diarrhée

troubles neurologiques : céphalées, agitation, confusion, coma
troubles cardiovasculaires : HTA, insuffisance cardiaque,
cedeme pulmonaire, troubles du rythme cardiaque, péricardite
troubles sanguins : anémie, hémorragies, purpura

e phase polyurique — le patient urine énormément; pendant cette
phase, grande sensibilité aux infections !

¢ sile patient ne décede pas pendant les 2 premieres phases
(anurique, polyurique), il guérit completement

Examens
e augmentation rapide de I'urée et de la créatinine

Traitement
e phase anurique

0
0
0

0

repos
restriction des liquides

régime pauvre en proteéines et en potassium, mais riche en
calories

si phase anurique prolongée, idéal : dialyse = nettoyage du
sang en dehors du rein (sanguine ou péritonéale) : rarement
disponible

e phase polyurique

0

donner beaucoup de liquides

3. Insuffisance rénale chronique = urémie

Etiologie
e néphropathies

0
0
0

e uropathies
obstructives avec

glomérulaires
tubulaires
interstitielles

hydronéphrose rein normal hydronéphrose

(C) berps_kangu@yahoo.fr



Maladies de I'appareil urinaire et génital masculin 273

Clinique
e premiers symptomes : faiblesse et léthargie
e maladie avancée
0 troubles cutanés : peau grisatre, prurit
0 troubles neurologiques : neuropathie urémique avec
paresthésies des membres inférieurs
0 troubles gastro-intestinaux : anorexie, nausées, vomissements,
gastrite urémique
0 troubles cardiovasculaires : HTA avec céphalées, insuffisance
cardiaque, péricardite urémique, cedeme pulmonaire urémique
0 troubles sanguins : anémie, hémorragies, purpura
0 troubles osseux : douleurs, fractures

Examens

e augmentation de I'urée et de la créatinine

e cylindres de gros diametre (granuleux et hyalins) a I'examen
microscopique des urines

Traitement
e régime pauvre en protéines et en potassium, mais riche en calories
e prévenir et traiter
0 infection urinaire
0 obstruction urinaire
e traitements symptomatiques
0 douleurs
0 HTA
O prurit

4. Pyélonéphrite

Définition
¢ infection urinaire haute atteignant le rein

Remarque
e voir p. 275 sous infection des voies urinaires

(C) berps_kangu@yahoo.



274 Maladies de I'appareil urinaire et génital masculin

5. Néphroptose et rein ectopique

Définition
¢ néphroptose : mobilité anormale d'un rein
e rein ectopique : position anormale d’un rein

Clinique
e néphroptose : en général asymptomatique
e rein ectopique : infections urinaires fréquentes

6. Tumeurs rénales

Types

e adénocarcinome rénal = hypernéphrome : tumeur survenant chez
ladulte

e carcinome embryonnaire = tumeur de Wilms : tumeur survenant
chez I'enfant de moins de 6 ans

Clinique

hématurie

rein agrandi et palpable
douleurs

métastases

Traitement
e chirurgie (+ éventuellement chimiothérapie pour la tumeur de
Wilms)

tumeur
rénale

(C) berps_kangu@yahoo.
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6.3. Voies urinaires

1. Infection des voies urinaires

Types
¢ infection urinaire basse (vessie + uretre)
e infection urinaire haute (uretére + bassinet + rein — pyélonéphrite)

St R infection
urinaire haute
et
basse
basse
Clinique

¢ infection urinaire basse (femme surtout)
0 dysurie (brdlure)
0 pollakiurie (fréquence)
0 douleur du bas-ventre
0 urine trouble, d’'odeur forte

¢ infection urinaire haute (pyélonéphrite)
0 état fébrile et septique pyélonéphrite
¢ douleur a la palpation et a la

percussion rénales

Examens
e urine (prélevée au milieu du jet)
0 leucocyturie (> 5 GB/champ)
0 peu ou pas de cellules épithéliales
0 éventuellement GR
0 éventuellement bactéries (identification au Gram)
Remarques
m |es cellules épithéliales ne sont pas un signe d’'infection mais
de contamination !
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m |a quantité de bactéries vues est sans importance si les
urines n’ont pas été examinées immédiatement
e sang : leucocytose éleveée si infection urinaire haute

Traitement
e infection urinaire basse
0 nitrofurantoine 50 a 100 mg po 4 x/jx 10 j
0 cotrimoxazole 2 cp po 2 x/jx 10 j
0 ciprofloxacine 500 mg po 2 x/jx3a 10 j
0 ampicilline 500 mg po 4 x/jx 10
¢ infection urinaire haute
0 repos
0 ampicilline im ou iv jusqu’a disparition de la fievre puis po ou
ciprofloxacine po x 10 j au total
0 si chronique, rechercher : malformation, lithiase, tuberculose
rénale, diabete
e boire beaucoup

2. Calculs urinaires (= lithiase urinaire)

Définition
e calcul = petit caillou...

Etiologie lithiase
7 o g urinaire
e calcium (hyperparathyroidie,
tuberculose, etc.)
e acide urique
Clinique
e douleuren région lombaire
colique
flanc lithiase urinaire:
* irradiation de la
e douleur

fosse iliaque

testicule (M) ou grande
levre (F)
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nausées et vomissements (iléus réflexe)
dysurie

pollakiurie

hématurie

infection urinaire

Examens
e urine : GR
¢ radiographie : UIV

Traitement

e évacuation spontanée de petits calculs (< 6 mm)
0 boire normalement (ne pas trop augmenter la quantité)
0 spasmolytiques (mais sans abus)

e chirurgie pour les gros calculs

e traitement d'une infection urinaire associée éventuelle

Schistosomiase urinaire (= bilharziose urinaire)

Définition
¢ infection par Schistosoma haematobium, ver plat vivant dans le
systeme veineux autour de la vessie

Epidémiologie

e contamination lors d’'un bain en eau douce contaminée
e les vers adultes viventde 2 a 18 ans

e cycle du parasite

vers adultes blocage dans les tissus —
dans le systeme |- o0eufs —formation de granulomes
veineux paraveésical (voies urinaires, organes
génitaux) —
migration dans le corps élimination & travers
T la muqueuse urinaire

S AP . dans les urines
pénétration transcutanée l

cercaires «—— [ mollusques d'eau douce| «—— miracidies
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Clinique

e dermatite cercarienne (prurit, urticaire)
e phase d’invasion (primo-infection)

¢ atteinte vésicale

0 dysurie
0 pollakiurie schistosmiase
0 douleurs urinaire
suspubiennes dilatation
0 hématurie terminale des ureteres
0 complications calcifications

m surinfection bactérienne de la vessie

m cancer de la vessie 1
e atteinte urétérale
0 coliques
¢ insuffisance rénale
m  obstruction — hydronéphrose
m infection chronique
e atteinte urétrale
0 saignement
0 sténose
¢ atteinte génitale
0 épididymite
0 endométrite, annexite, stérilité

Examens

e recherche des ceufs de schistosomes
0 examen de I'urine du matin centrifugée
0 biopsie rectale

e formule leucocytaire (FL) : éosinophilie

Traitement
e praziquantel 40 mg/kg en 1 ou 2 prises en un seul jour; effets
secondaires : vertiges, douleurs abdominales, céphalées

Remarque
e apres le traitement, souvent régression des Iésions

Prévention

¢ hygiéne urinaire (latrines)
e @viter le contact avec de I'eau infestée
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4. Tumeurs de la vessie

Types

e papillomes a degré de malignité variable
Epidémiologie
¢ schistosomiase urinaire
e toxiques chimiques et
dela
Clinique vessie N
e hématurie N1

e dysurie et douleur sourde du bas-ventre

Traitement
e chirurgie

5. Rétention urinaire et incontinence urinaire

A. Rétention

Etiologie

hypertrophie de la prostate
infection urétrale — sténose
maladie neurologique
tumeur de la vessie

Clinique

e globe vésical (douloureux si aigu)

e parfois incontinence par débordement globe
vésical

Traitement

bain de siege

sondage vésical

ponction / sondage suspubien

dilatation de I'urétre ou prostatectomie
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B. Incontinence

Etiologie

e femme apres la ménopause (changement de position des organes
génitaux internes)

infection urinaire — irritation

maladie neurologique

rétention urinaire = débordement !

fistule vésico-vaginale apres un accouchement dystocique

6. Traumatismes urinaires

A. Rupture du rein (« fracture du rein »)

Remarque
e organe ferme se déchirant au traumatisme

Clinique
e hématurie
e hémopéritoine / état de choc “rupture”
d'un rein
Traitement
e néphrectomie d’urgence si
hémorragie massive saignement
(hématurie) .
saignement
B. Déchirure de l'urétre (hémopéritoine)
Remarque

e chez ’lhomme surtout

Etiologie

¢ fracture-dislocation du bassin

e sondage urinaire traumatique

e traumatisme direct (chute a califourchon)
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Clinique
e dysurie grave avec hématurie
e parfois rétention urinaire

vessie
pénis  pulis
6 dg prostate sondage
urinaire
traumatique

T

urinaire
fausse route

Traitement

e éviter le sondage forcé : risque important de fausse route —
aggravation des dégats !

e drainage suspubien

e sondage par voie rétrograde ou sondage habituel avec précaution

apres dilatation
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6.4. Systéme génital masculin

1. Pénis
A. Phimosis et paraphimosis

Définition
e rétrécissement de l'orifice du prépuce

gland

icpice

Types
e phimosis : décalottage impossible
e paraphimosis : réduction impossible du gland décalotté

Traitement

e circoncision

e réduction d'un paraphimosis (compresses froides, lubrification,
injection de lidocaine, compression manuelle pour diminuer I'ce-
deme)

B. Balanite

Définition
¢ inflammation du gland
Etiologie

e gale
e mycose
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e eczéma
e maladies vénériennes

C. Priapisme

Définition
e érection persistante douloureuse non attribuable a une
stimulation sexuelle

Etiologie
e leucémie
e anémie SS

Traitement

e ponctions évacuatrices des corps
caverneux, éventuellement avec
injection d’un anticoagulant (héparine)

pénis normal

dll iRpesS priapisme

Complication
e impuissance

D. Ulceére génital

Etiologie et clinique

¢ syphilis : ulcere dur, indolore

granulome inguinal : ulcére épaissi, indolore

chancre mou : ulcere profond, mou, douloureux, purulent
lymphogranulome vénérien : gros ganglions ulcérés
herpés génital : petites ulcérations douloureuses

Examens

e VDRL (syphilis)

e examen microscopique en fond noir (syphilis)
e biopsie
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Schéma de traitement de l'ulcére génital selon le diagnostic

traitement pénicilline tétracycline | érythromycine | cotrimoxazole
l: dose unique |1: 15] 1:15]

syphilis I1:15] I1: 30 I1:30j
N:15j I:30j I: 30 j

gran_ulome 21 21

inguinal

chancre mou 14 14

nyngh.ogranulome 21j 21 21

vénérien

E. Cancer du pénis

Types

e carcinome épidermoide
e sarcome de Kaposi

Traitement

e amputation pour le carcinome épidermoide

2. Uretre

A. Urétrite

Définition

¢ inflammation de 'urétre (due en
général a une MST)

Etiologie

pénis normal

¢ écoulement
¢ purulent

urétrite

e gonocoque (diplocoque Gram négatif) — urétrite gonococcique

e chlamydia, mycoplasme — urétrite non gonococcique
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Clinique
e écoulement urétral
e dysurie

Examens
¢ frottis de pus urétral coloré au Gram
0 polynucléaires (> 4/champ) — urétrite ?
0 gonocoques — urétrite gonococcique ou non ?

Traitement
e urétrite gonococcique
0 ciprofloxacine 500 mg po dose unique
0 azitromycine 2000 mg po dose unique
0 ceftriaxone 125 mg im dose unique
0 spectinomycine 2000 mg im dose unique
e urétrite non gonococcique (chlamydia)
0 doxycycline 100 mg po 2 x/jx 7 j
0 azithromycine 1000 mg po dose unique
¢ on donne habituellement un traitement efficace a la fois pour le
gonocoque et le chlamydia sans diagnostic plus précis; possibilités
0 azithromycine 2000 mg po dose unique
0 ciprofloxacine ou ceftriaxone ou spectinomycine associé a
doxycycline
e traitement des partenaires sexuels

Remarque
e sile traitement « ne tient pas », penser a une réinfection avant de
conclure a une résistance !
e ne pas confondre
0 urétrite
= étiologie : germes sexuellement transmissibles
m |aboratoire : frottis de pus urétral chez 'lhomme, frottis du col
utérin chez la femme
0 infection urinaire
= étiologie : germes non sexuellement transmissibles
® |aboratoire : examen des urines
0 la présence d’'une autre maladie sexuellement transmissible
augmente le risque de transmission du virus HIV

(C) berps_kangu@yahoo.fr



286 Maladies de I'appareil urinaire et génital masculin

B. Sténose urétrale

Etiologie
e traumatisme
0 fracture du bassin
0 fausse route lors de sondage
¢ inflammation
0 gonocoque
0 tuberculose
0 schistosomiase urinaire
e compression
0 hypertrophie prostatique

Clinique

e dysurie

o faiblesse du jet urinaire
e rétention urinaire

¢ infection urinaire

Traitement

o dilatation de l'urétre

e antibiotiques spécifiques
e chirurgie de la prostate

3. Prostate

A. Prostatite

Etiologie

e associée a une infection des voies
urinaires (Escherichia coli)

e associée a une urétrite (MST :
gonocoque, chlamydia, mycoplasme)

prostatite
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Clinique
e douleur périnéale (accrue lors de I'érection ou lors de la
défécation)
douleur lombosacrée
dysurie
fievre
douleur vive a la palpation de la prostate qui est parfois agrandie et
ramollie (TR)

Examens

e urines aprés massage prostatique
0 GB
0 Gram
0 culture

Traitement

e antibiotique a long terme (3 semaines a plusieurs mois selon
I'évolution)
0 cotrimoxazole 2 cp po 2 x/j
0 ciprofloxacine 500 mg po 2 x/j

e souvent association avec un antibiotique efficace sur le chlamydia
0 doxycycline 100 mgpo 2 x/j x 7 j

e analgeésique

B. Hypertrophie de la prostate

Définition
e hypertrophie non tumorale fréquente chez ’lhomme agé

Clinique

e prostatisme
0 difficulté pour commencer a uriner
¢ diminution de la force du jet

0 pollakiurie gséplgrtrophne
0 nycturie Drostate

e rétention urinaire aigué
e prostate agrandie de fagon diffuse et
souple (TR)
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Traitement
e sondage si rétention urinaire aigué
e chirurgie
0 prostatectomie transvésicale
0 résection prostatique transurétrale
e antibiotique si infection urinaire

C. Cancer de la prostate

Epidémiologie
e carcinome a vitesse d’évolution variable,
fréquent chez ’homme agé

Clinique cancer
e prostatisme souvent modeste de la
prostate

e prostate irrégulierement agrandie et dure (TR)
e métastases douloureuses dans les os
(surtout colonne lombaire)

Traitement

e prostatectomie totale ou partielle pour lever I'obstruction

¢ ablation des 2 testicules (diminution de la testostérone)

e ou traitement aux cestrogénes pour diminuer la croissance tumo-
rale : diéthylstilboestrol 5 mg 1 x/j po x 2 a 3 mois

4. Testicules

A. Orchite et épididymite

Définition
¢ inflammation du testicule et/ou de I'épididyme

Etiologie
¢ infection
0 bactérie
= MST (gonocoque)
® gutre bactérie (a partir d’'une prostatite)
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® tuberculose
0 virus
= oreillons (orchite pure)
0 helminthe
m  schistosomiase urinaire
= filariose lymphatique
e orchite granulomateuse (souvent apres traumatisme)

épididymite

orchite

Clinique

e douleur scrotale soulagée si on suréléve le testicule

e tuméfaction scrotale (testicule ou épididyme ou tout le contenu
scrotal)

e signes infectieux

o stérilité

Traitement

¢ antibiothérapie appropriée comme pour l'urétrite (voir page 285)
pendant au moins 2 semaines

e application de froid

e analgésique

e suspensoir ou autre moyen de soutenir le testicule lors de la
position debout (slip serré)

B. Torsion testiculaire
Définition
e rotation du testicule a l'intérieur de sa vaginale, d’ou interruption du
flux sanguin et nécrose
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ascens_ion
du testicule AdTSion
) torsion
testicule testiculaire
en position
normale
- ) paroi du
Epidémiologie scrotum

e surtout adolescence

Clinique

douleur testiculaire trés vive d’apparition brutale
tuméfaction scrotale

rétraction du cordon spermatique

douleur non soulagée si on suréléve le testicule

Traitement
e chirurgie en urgence pour détordre le testicule
¢ ablation d’un testicule nécrotique

C. Hydrocéle

Définition
e épanchement liquidien dans la vaginale testiculaire

testicule

g hydroceéle
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Etiologie
o filariose lymphatique
e spontané

Clinique
e tuméfaction scrotale indolore de consistance liquidienne
e passage de la lumiere a la transillumination

Traitement
e chirurgie de mise a plat de la vaginale testiculaire

D. Varicocéle

Définition
¢ varices du cordon spermatique, surtout du cété gauche

Etiologie
e stase veineuse par compression sus-jacente

Clinique
e paquet de veines dilatées palpables (« comme des vers »)

E. Cryptorchidie

Définition
e non-descente des testicules dans les bourses avant la naissance

Complications

e spermatogenese diminuée — risque de stérilité
hernie inguinale

effets psychologiques

vulnérabilité aux traumatismes

risque accru de tumeur

Traitement
e chirurgie de descente et de fixation des testicules pendant
lenfance
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F Tumeurs testiculaires

Epidémiologie

e homme jeune (surtout entre 18 et 35 ans)
Clinique

o testicule agrandi (irrégulier), ferme et indolore
e métastases ganglionnaires

Traitement
e chirurgie d'exérese

tumeur
testiculaire
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Chapitre 7

Maladies de la peau

1. Rappel d’anatomie et physiologie

structure et physiologie de la peau et des phaneres
fonctions de la peau

examen clinique

Iésions élémentaires

particularités de la peau noire

examens de laboratoire

principes du traitement local

2. Infections bactériennes

introduction

infections purulentes
impétigo et ecthyma
érysipéele
folliculite, furoncle et anthrax
acné
infections secondaires
abces

utres infections
pian et syphilis
érythrasma
tuberculose
ulcere de Buruli
lepre

SO T O TP SO O

3. Infections mycosiques

introduction

mycoses superficielles

0 teignes : pieds et paumes, plis inguinaux, corps,
cuir chevelu, ongles
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0 levuroses
m candidoses
m  pityriasis versicolor
e mycoses semi-profondes

4. Infections virales

¢ introduction

¢ infections générales avec une éruption cutanée
0 rougeole
0 rubéole
0 varicelle et zona (herpés zoster)
0 prurigo (VIH)

e infections locales
0 herpes simplex
0 verrues
¢ molluscum contagiosum

5. Infections parasitaires
e protozoaires
0 leishmanioses
0 amibiase cutanée
¢ helminthes
0 onchocercose
0 filariose lymphatique
0 loase
0 syndrome de larva migrans
e acariens et insectes
puces chiques (djiques)
pédiculose
gale
myiases
piglres d’insectes

Sommaire

SO OO

6. Maladies allergiques
e introduction
e eczémas
0 de contact
= allergique
= orthoergique
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0 atopique

0 séborrhéique

0 de stase veineuse

urticaire et angicedeme de Quincke

7. Tumeurs cutanées

tumeurs épidermiques : verrue séborrhéique, cancer
basocellulaire, cancer épidermoide

tumeurs vasculaires : hémangiomes, sarcome de Kaposi
tumeurs mélanocytaires : naevus, mélanome

tumeurs des tissus conjonctifs : lipome, fibrome, chéloide
tumeurs lymphocytaires : mycosis fongoide

8. Divers

ulcéres

O artériel

0 veineux

0 phagédénique
O autres

e brilures
e malnutrition

0 protéino-calorique
0 vitaminique
hypopigmentation

0 vitiligo

0 albinisme
toxidermies

prurit

raretés

érytheme noueux
psoriasis

lichen plan
maladies bulleuses
lupus érythémateux
sclérodermie

SO O

e maladies des cheveux et des ongles
e troubles psychiques et peau

Sommaire
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7.1. Rappel d’anatomie et physiologie
1. Structure et physiologie de la peau et des phanéres

A. Couches de la peau

e épiderme (0,05-0,5 mm)
couches de I'épiderme

granuleuse
derme spinocellulaire}
e basale P
hypoderme
/—\_/—\

0 kératinocytes (migration : couche basale — couche
spinocellulaire — couche granuleuse — couche cornée;
maturation en 4 semaines; évolution accélérée dans certaines
maladies — psoriasis)

0 mélanocytes (production de mélanine : absorption lumiére +
ultraviolets; accumulation dans le derme = naevus; méme
nombre de mélanocytes dans diverses races mais différences
dans la production de mélanine; perte mélanocytes — vitiligo;
absence de production de mélanine — albinisme)

e derme (1-4 mm; limite ondulante avec épiderme : papilles surtout
la ou peau épaisse)

fibres

\ .
vaisseaux

tissu
adipeux
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0 cellules
= fibroblastes
m  globules blancs des tissus (mastocytes, histiocytes)
0 fibres
= collagéne
= élastine
0 substance intercellulaire (mucopolysaccharides)
vaisseaux (la peau contient 10% du volume sanguin circulant)
0 nerfs
m  moteurs (muscles des poils + vaisseaux)
= cholinergiques (glandes de la sueur)
m  sensitifs
o toucher
o douleur (+ prurit; défense contre traumatismes, froid,
chaud, toxiques)
e hypoderme : tissu adipeux

<

B. Phanéres

e ongles (croissance au niveau des mains : 0,1 mm/j)
e cheveux et poils (but = conservation de la chaleur); cycle en 3
phases
= phase anagéne (croissance)
® phase télogéne (fin de croissance)
m  phase catagéne (chute)
0 au niveau du cuir chevelu, 85-90% des cheveux sont en phase
anagene
¢ croissance au niveau du cuir chevelu 0,4 mm/j
e glandes

glandes
cutanées

épiderme

glande
sébacée derme

hypoderme
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0 sébacées (avec follicule pileux; scalp, visage, haut du tronc;
production graisses; stimulation par androgenes)

0 sudoripares (= eccrines; fonction = élimination eau : évaporation
— baisse de température; topographie : partout sur le corps;
sécrétion de lactate, urée et ammonium — effet antibactérien;
attention : perte importante de Na+ — crampes; si température
élevée et humidité, absence d’évaporation — coup de chaleur)

0 apocrines (= point de départ pour la formation des seins; creux
axillaires, autour mamelons, région anogénitale; inflammation —
hidrosadénite)

2. Fonctions de la peau

A. Protection mécanique
e épiderme : kératine, membranes cellulaires, ponts intercellulaires
e derme : collagéene (solidité), élastine (élasticité),
mucopolysaccharides (coussin)
e tissu adipeux sous-cutané (coussin)
¢ nerfs sensitifs

B. Protection contre la chaleur
¢ glandes eccrines (évaporation : refroidissement)
e vaisseaux (vasodilatation : augmentation des pertes de chaleur)
e nerfs sensitifs

C. Protection contre le froid
e cheveux (isolement thermique)
e vaisseaux (vasoconstriction : diminution des pertes de chaleur)
¢ tissu adipeux sous-cutané (graisses : diminution des pertes de
chaleur)

D. Protection contre la lumiére
e couche cornée (absorption, dispersion)
e mélanine (absorption)

E. Protection contre les agents chimiques
e couche cornée (membranes tassées)
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F. Protection contre les agents infectieux
e couche cornée (sécheresse, acides gras)
e sueur (lactate, urée, ammonium)
¢ cellules (histiocytes, macrophages, leucocytes)

3. Examen clinique

laboratoire

!

plainte — examen de la peau <=—s anamnese —» diagnostic

!

examen geénéral

A. Examen de la peau

endroit privé

bonne lumiéere

examen systématique de toute la surface de la peau
évaluation de la superficie affectée (si perte de la protection ou
risque d’effet systémique, p.ex. brilure ou urticaire)
localisation topographique des Iésions

¢ type de lésions (voir Iésions élémentaires, p. 300)

B. Anamneése

¢ histoire de la maladie actuelle
quand début ?
ou sur la peau ?
comment début ? (type d’éruption)
type d’évolution ? (progressive, intermittente)
traitements préalables ?
¢ autres maladies simultanées et traitements actuels
e facteurs sociaux
0 travail; utilisation de détergents, cosmétiques, topiques
0 origine géographique du patient
0 histoire familiale

SO OO O
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4. Lésions élémentaires

superficielles plus profondes
1) macule = tache érythéme
2) papule / papule ortiée nodule
plaque tumeur
3) vésicule / bulle kyste
4) pustule abces
5) érosion / excoriation ulcere / fissure
atrophie

6) squame
crolte
hypertrophie cicatrice / sclérose

Définitions

macule = tache : Iésion plane de petite dimension avec change-
ment de couleur, bien délimitée; couleur plus sombre ou plus claire

macule épidermique macule dermique

érythéme : couleur rougeatre (ou sombre sur peau foncée) due a
une dilatation vasculaire (sauf en cas de télangiectasies,
d’hémangiomes ou de purpura); signe majeur d’inflammation
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papule : surélévation cutanée de petite dimension (< 0,5 cm)

papule

papule ortiée : Iésion a bord net, a centre légérement déprimé,
éphémere

centre déprimé

;

papule ortiée

nodule : surélévation cutanée due a une lésion solide en
profondeur

tissu
solide

nodule

plaque : surélévation cutanée due a une lésion large (> 0,5 cm)
mais de faible épaisseur
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tumeur : surélévation cutanée due a une lésion de dimension
moyenne ou grande

vésicule : surélévation cutanée due a une lésion superficielle
remplie d'un liquide clair et de petite dimension (< 0,5 cm)

liquide
clair

vésicule

bulle : surélévation cutanée due a une Iésion superficielle remplie
d’'un liquide clair et de dimension moyenne ou grande (> 0,5 cm)

liquide
clair

bulle

kyste : surélévation cutanée ou tuméfaction accessible a la palpa-
tion par une lésion en profondeur due a 'accumulation de liquide

liquide
clair

kyste
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pustule : surélévation cutanée due a une lésion superficielle
remplie d’un liquide trouble, purulent, de petite dimension
(<0,5cm)

pus

pustule

abces : surélévation cutanée ou tuméfaction accessible a la palpa-
tion par une lésion en profondeur due a 'accumulation de liquide
trouble, purulent

pus

abces

érosion : perte de substance superficielle

érosion

excoriation : érosion due spécifiguement au grattage
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ulcére : perte de substance large et profonde (atteignant le derme),
dont la guérison entraine une cicatrice

ulcére

fissure : ulcere linéaire et étroit

fissure

atrophie : amincissement d’'une ou de plusieurs couches de la
peau

squame : épaississement de la couche cornée séparable du plan
profond

squames
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crolte : exsudat coagulé

croate

hypertrophie : épaissisement d’'une ou de plusieurs couches de la
peau

cicatrice : tissu fibreux de comblement et de guérison d’une perte
de substance profonde (plaie)

cicatrice

sclérose : affermissement diffus de la consistance des téguments

sclérose du derme
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5. Particularités de la peau noire

a) Lérytheme n'apparait pas rouge mais sombre
b) Les troubles de la pigmentation sont bien visibles
¢ albinisme
e vitiligo
o affections dépigmentantes (lepre tuberculoide, pityriasis versicolor)

c) Grande tendance a la formation de chéloides
(cicatrices hypertrophiques)

d) Ainhum : constriction circulaire progressive a la base du 5e orteil
avec amputation finale

6. Examens de laboratoire

A examen pouvant étre effectué dans un centre de santé
B examen pouvant étre effectué dans un hopital de référence

Bactériologie
coloration de Gram A
coloration de Ziehl-Neelsen

(tuberculose, ulcere de Buruli, lepre) A
culture + antibiogramme B
fond noir (recherche de tréponemes) B
Virologie

coloration de Giemsa

(sérosités de vésicules : herpeés, varicelle, zona) B
Mycologie

squames, cheveux, ongles

(incubation a la soude caustique ou au disulfure de Na) B
Parasitologie

scarification ou biopsie (microfilaires/onchocercose) A
Tumeurs et maladies diverses

biopsie + histopathologie B
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7. Principes du traitement local

¢ Solution (teinture, lotion, bain) : sur Iésions humides, suintantes
0 action : desseéchement par évaporation, excipient
0 association a une poudre : rafraichissement (talc)

e Creme (huile dans eau) : creme de jour, vite séchée
0 action : rafraichissante, excipient

e Creme grasse (eau dans huile) : creme de nuit, reste plus long-
temps sur la peau
0 action : excipient entrainant une hydratation accrue d’ou aug-
mentation de pénétration des médicaments

e Pommade, onguent : sur Iésions seéches, squameuses
0 action : excipient gras entrainant une occlusion d’ou hydratation
importante de la couche cornée par diminution de I'évaporation
et pénétration maximale des médicaments; en général, éviter
les onguents sur les infections a cause de leur effet occlusif
favorisant la multiplication des germes

e Pate (poudre peu hydratée) : autour de lésions suintantes
¢ action : nettement moins occlusive qu’une pommade, permet
une diminution de I'humidité par effet absorbant

A. Action en surface

¢ nettoyage : eau et savon, alcool, pétrole
o effet antimicrobien
0 lotion de permanganate de potassium a 0,01%
0 solutions, cremes ou pommades contenant : acide salycilique,
soufre, antibiotiques comme néomycine, etc.
e protection antichimique : pate autour d’'un ulcére, d’une fistule, d’'un
anus praeter
e protection antisolaire : acide para-aminobenzoique (PABA), etc.
e cosmeétique (pour changement de I'aspect) : pigments en poudre
¢ rafraichissement, effet antiprurigineux (évaporation eau et alcool;
poudre — plus grande surface d’évaporation) : poudre + liquide =
talc en suspension
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B. Action sur la couche cornée

¢ hydratation (augmentation du contenu en eau)
0 occlusion (onguent, pansement occlusif)
0 acide salicylique 2%

C. Action sous-épidermique

o effet antiinflammatoire
0 compresses humides (permanganate de potassium)
0 corticostéroide (onguent d’hydrocortisone 1%)
o effet antiprurigineux
0 rafraichissement (poudre en solution)
¢ traitement local de l'inflammation
0 anesthésiques locaux
0 pas d’antihistaminiques en traitement local
o effet antipsoriasique
0 hyperhydratation de la couche cornée (occlusion, acide salicyli-
que)
0 corticostéroides sous occlusion
o effet antitumoral
0 excison (en suivant les lignes de la peau)
0 curetage
0 cautérisation (attention aux chéloides !)
0 chimiothérapie
o effet antipigmentaire (hydroquinone : dangereux !)

Lecture recommandée : « La peau et ses maladies » du Dr C. van Hees,

disponible chez le méme éditeur (BERPS, BP 1800
Kangu-Mayumbe)
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7.2. Infections bactériennes

1. Introduction

A. Protections antibactériennes

e couche cornée (sécheresse, acides gras)
e sueur (lactate, urée, ammonium)
o cellules (histiocytes, macrophages, leucocytes)

B. Bactéries saprophytes

o fréquentes
0 coques Gram + (staphylocoque blanc, etc.)
0 bacilles Gram +
e occasionnelles
0 bacilles Gram - (E. coli, Pseudomonas aeruginosa)
0 coques Gram + (staphylocoque doré)

C. Distribution de la flore bactérienne

e 1’000 fois plus dans les aisselles que sur les mains
e densité bactérienne élevée si forte hydratation de la couche cornée
(p.ex. sous pansement occlusif ou sous onguent)

2. Impétigo (et ecthyma)

Définition
¢ infection superficielle de la peau par des streptocoques ou des
staphylocoques dorés

Epidémiologie

e surtout chez les enfants
e contagieux donc surveillance attentive des contacts !
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Clinique
e topographie : visage, mains @

Lésions élémentaires
e bulle superficielle a éclatement rapide
e crodte jaune (« miel ») sur fond érythémateux

Remarque impétigo
e toutes les lésions de la peau avec érosion se

surinfectent facilement — impétiginisation

secondaire

Examens

e pas de culture + antibiogramme sauf exception

e contrOle albuminurie aprés 10 j (risque important de
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique)

Traitement
e enlever les crolites avec de 'eau tiede et du savon
e dans des cas graves, cloxacilline ou érythromycine po

A. Ecthyma

Définition

¢ infection plus profonde et douloureuse (ulcére) mais peu d'exten-
sion superficielle; surtout aux jambes en cas d’insuffisance vei-
neuse (cedeme); toujours traitement de pénicilline par voie géné-
rale (per os); éventuellement violet de gentiane localement

3. Erysipéle

Définition
¢ infection dermo-hypodermique par des
coques Gram positif

érysipéle
Clinique :
e topographie : visage, jambes
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Lésions élémentaires

0 placard inflammatoire a bordure surélevée
m streptococcique : limites nettes et tranchées
®  staphylococcique : limites moins nettes

0 parfois bulles et/ou érosions

début brusque

douleur

fievre élevée

adénopathie satellite

Diagnostic différentiel
e thrombose veineuse profonde
¢ dermo-hypodermite toxique (p.ex. apres piqlre d’insecte)

Traitement

e pénicilline G 1.25 M U iv 6 x/j puis pénicilline V 500 mg po 4 x/j
apreés disparition de la fievre pour une durée totale d’au moins 10
jours; alternative : érythromycine

e compresses de permanganate de potassium

Prévention
e diminuer les facteurs de stase dans les jambes

Remarque
e sj érysipele au visage, danger de complications graves (infection
de l'orbite, thrombose septique du sinus caverneux)

4. Folliculite, furoncle et anthrax

Définition

e folliculite : pustule de 1 mm de diameétre dans le follicule des poils
e furoncle : folliculite et infection autour du follicule — nécrose

e anthrax : ensemble de plusieurs furoncles rassemblés

Etiologie
¢ staphylocoque doré
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Clinique

¢ topographie
0 folliculite : partout sur le corps ou il y a des poils
0 furoncle : visage, nuque, fesses, périnée
0 anthrax : nuque, sacrum

e |ésions élémentaires
0 pustule centrée sur un poil
0 abcés

Examens
e pas de culture + antibiogramme sauf exception
e furoncles et anthrax : rechercher un diabéte

folliculite

Traitement

e lavage au permanganate de potassium

e cloxacilline ou érythromycine 250 2 500 mg po 4 x/jx 7 |
(enfants : 25 mg/kg par dose)

e incision + drainage si fluctuant (abces)

5. Acné

Définition
¢ inflammation chronique de I'ensemble follicule pilaire + glande
sébacée

Epidémiologie
e fréguence maximale pendant la puberté
e les gargons plus souvent que les filles

Etiologie

e production accrue de sébum (androgénes)

¢ obstruction folliculaire par kératine — augmentation
germes — inflammation par graisses

Clinique
e topographie : visage, haut de la poitrine et du dos
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Lésions élémentaires

séborrhée (peau grasse)

comédons noirs (kératine + graisses oxydées)
comédons blancs (kératine)

papules

pustules

cicatrices et pigmentation irréguliere

parfois gros kystes fluctuants

SO OO OO

Traitement
e principes
0 élimination des graisses
0 irritation légere pour empécher la formation de bouchons de
kératine
0 diminution du nombre de bactéries
0 masquage cosmeétique
e conseils au patient
0 exposition au soleil
0 lavage fréquent avec savon et eau
e antibiotiques a long terme dans les formes pustuleuses
(doxycycline per 0s)

6. Infections secondaires

Définition
¢ surinfection d’'un ulcére d’origine non-infectieuse (escarre, ulcere
artériel ou veineux, plaie traumatique, lepre, diabéte)

Etiologie

e streptocoque

e staphylocoque doré
¢ bacille gram négatif

Traitement
e voir ulceres (p. 352)
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7. Abces

Définition
e collection purulente profonde délimitée avec nécrose tissulaire

Etiologie
e inoculation depuis I'extérieur du corps
0 plaie
0 injection non stérile
0 injection stérile nécrosante (quinine !)
e dissémination depuis I'intérieur du corps
0 endocardite bactérienne
0 pyomyosite tropicale
¢ tuberculose (abceés froid)

Traitement

o faire marir (pansements humides et chauds, onguent goudron)

e incision + drainage lorsque I'abces est fluctuant, puis irrigation et
méchage jusqu’a fermeture depuis la profondeur

¢ antibiothérapie si infection autour de 'abces, lymphangite, grosses
adénopathies douloureuses, fievre

Remarque

e phlegmon : infection profonde avec nécrose ne se délimitant pas
— atteinte grave de I'état général, nécessitant toujours des
antibiotiques par voie parentérale a forte dose

e gangreéne : nécrose infectieuse superficielle étendue avec atteinte
grave de I'état général, nécessitant des antibiotiques par voie
parentérale a forte dose et un geste chirurgical
(résection, amputation)

8. Pian et syphilis

Définition
¢ infection par tréponeme
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Epidémiologie
e syphilis : contact vénérien = MST sauf si transmission congénitale

e pian:

contact direct non vénérien (d'une Iésion infectée avec une

plaie de la peau ou de la muqueuse)

Géographie
o syphilis : monde entier

e pian:

Clinique

régions tropicales humides (surtout foréts)

o syphilis
0 primaire : chancre d’'inoculation = ulcere dur et insensible +
adénopathie satellite
0 secondaire : malaise général, mal de gorge, céphalées,
polyadénopathie; lésions élémentaires

exantheme = éruption maculaire non prurigineuse, puis
papuleuse

condylomes larges (région périnéale)

macules et papules pourpres-brunatres sur les paumes des
mains et les plantes des pieds

alopécie en clairiere (non cicatricielle)

érosions des muqueuses (stomatite : voir p. 126)

0 tertiaire (chez 30% des patients non traités)

bénigne : gommes (muqueuses, peau, cartilages, 0s,
visceres)

cardiovasculaire : artérite, anévrisme aortique (voir p. 83)
neurosyphilis : paralysie générale, tabes, atteinte
meéningospinale (voir p. 237)

0 congénitale (infection des le 4éme mois de la grossesse)

e pian

rhinite syphilitique

fissures aux commissures des levres
hépatosplénomégalie

orchite

néphrite

lésions tertiaires trés rapidement

0 primaire : chancre pianique = ulcération non indurée,
prurigineuse, recouverte d'une membrane
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0 secondaire

0

®  pianome = lésion papillomateuse, végétante

® pianide = Iésion séche, d'aspect trés variable

m  ostéopériostite précoce (polydactylite, goundou, tibia en
lame de sabre)

tertiaire

®  atteinte cutanée : épaississement douloureux de la couche
cornée des paumes et des plantes

®  atteinte muqueuse ou osseuse (gangosa)

®  jamais d’atteinte cardiovasculaire ni neurologique

Diagnostic différentiel

e autres ulcéres génitaux (herpés, chancre mou, lymphogranulome
vénérien, balanite, blessure, cancer)

e psoriasis, pityriasis rosé, etc.

Examens

e sérologie : VDRL

e PL si suspicion de syphilis tertiaire

e (examen de sérosité au microscope a fond noir)

Traitement
o syphilis

0

0

précoce

m  pénicilline procaine 1 M U im 1 x/jx 10 |

®  benzathine pénicilline 2.4 M U im dose unique

latente ou tardive

m  pénicilline procaine 1 M U im 1 x/jx 3 sem

®  benzathine pénicilline 2.4 M U im 1 x/sem x 3 sem

neurosyphilis

®  pénicilline procaine 1 M U im 1 x/j x 2 sem + probénécide
500 mg po 4 x/jx 2 sem

réaction de Herxheimer = aggravation subite des symptémes de

la syphilis quelques heures apres le début des antibiotiques

(fievre, malaise, douleurs musculaires) qui va régresser en 24

heures : continuer le traitement et administrer de l'acide

acétylsalicylique ou des corticostéroides

e pian

0

benzathine pénicilline 1.2 a 2.4 M U im dose unique
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Prévention

e syphilis : probleme des MST

e pian : traitement des pianiques avérés, latents ou contacts (c’est-
a-dire en zone d’hyperendémie toute la population) par une dose
de pénicilline retard (prophylaxie)

9. Erythrasma

Définition
e infection tres superficielle de la peau par une bactérie

Clinique
e topographie
0 région génito-crurale
0 parfois entre 4e et 5e orteils
e |ésions élémentaires
0 tache sombre a bord net
0 desquamation trés fine érythrasma

Diagnostic différentiel
e mycose

Traitement
e érythromycine 400 mg po 3 x/j x 3 sem

10. Tuberculose de la peau

Définition
¢ atteinte de la peau par le bacille de Koch (BK), d’aspect varié selon
les individus

Clinique

e chancre tuberculeux : porte d’entrée, parfois MST; lésions élémen-
taires : ulcération crolteuse indolore

o scrofuloderme : envahissement de la peau a partir d’'un foyer sous-
jacent (ganglion, os, épididyme)
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e tuberculose verrugueuse : réinoculation a la peau du BK chez un
sujet déja tuberculeux; Iésions élémentaires : papule puis plaque
verruqueuse avec atrophie centrale

¢ lupus vulgaire : résurgence tardive d'un foyer latent; lIésions élé-
mentaires : placard de la téte ou du cou (80%)

Examens
e biopsie — histopathologie

Traitement
e le méme que celui de la tuberculose pulmonaire maladie
(voir p. 49)

11. Ulceére de Buruli

Définition
e atteinte des téguments par Mycobacterium ulcerans

Lésions élémentaires : -
0 ulcére de Buruli
e nodule — cellulite étendue — vaste

ulcére nécrotique :
Examens

e biopsie — histopathologie
(+ coloration de Ziehl-Neelsen)

infection
Traitement nécrosante

e chirurgie d’excision large avec greffe de I'ypoderme
e (rifampicine, streptomycine, clofazimine)

e chaleur (40°C)

12. Lépre

Définition

¢ infection par le bacille de Hansen (BH, Mycobacterium leprae)
atteignant surtout les nerfs et la peau, d’expression clinique varia-
ble selon la résistance immunitaire des individus, peu contagieuse,
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d'évolution trés lente, aboutissant sans traitement a des déforma-
tions et a des mutilations

Clinique
e spectre des formes cliniques
0 tuberculoide = T
0 lépromateuse = L
0 borderline =B
¢ forme indéterminée (= précoce; en cas de doute, réexaminer le
patient aprés 3 mois)
¢ type de lépre avec densité bacillaire selon l'intensité de la réponse
immunitaire

réponse

y [ +++ ++ + (+) =
immunitaire

abortive TT T BT BB BL L LL
PB = paucibacillaire  MB = multibacillaire

densité
des
bacilles
de Hansen

¢ |ésions élémentaires

0 tuberculoide (paucibacillaire)
m |éprides : macules claires a bord net
m névrites périphériques — anesthésie précoce

0 lépromateuse (multibacillaire)
® |éprome : papulonodules a bord peu net
m  épaississement des troncs nerveux — anesthésie tardive +

troubles trophiques

= rhinite, glossite, pharyngite, atteinte oculaire

Remarque
e attention si
0 macule dépigmentée !
0 anesthésie !
0 nerfs sensibles et palpables !
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Examens
e recherche de BH (mucus nasal, scarification, biopsie)

Traitement
¢ paucibacillaire (intermédiaire et tuberculoide)
0 rifampicine 600 mg po 1 x/mx 6 m
0 dapsone (DDS) 100 mgpo 1 x/j x6 m
multibacillaire (Iépromateuse et borderline)
0 rifampicine 600 mg po 1 x/mx 12 m
0 dapsone (DDS) 100 mgpo 1 x/jx 12 m
0 clofazimine 300 mg po 1 x/met50mgpo 1 x/jx 2 m
Iésion paucibacillaire unique précoce
0 rifampicine 600 mg po dose unique
0 ofloxacine 400 mg po dose unique
0 minocycline 100 mg po dose unique
réactions Iépreuses
0 type | = « upgrading reaction » : corticostéroides,
antiinflammatoires
0 type Il = érytheme noueux lépreux (ENL) : clofazimine, cortico-
stéroides, thalidomide
traitement préventif secondaire
0 apprendre a sentir avec les yeux
®  soins méticuleux des mains et des pieds (hydratation et
huilage)
m  protection des yeux (surtout si anesthésie de la cornée et
paralysie de la paupiere)
m traitement précoce des plaies et immobilisation
m  soins réguliers et intensifs des ulceres
0 traitement des séquelles
m  physiothérapie
o assouplissement des contractures
o rééducation fonctionnelle
= moyens orthopédiques
= chirurgie de propreté ou réparatrice
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7.3. Infections mycosiques

1. Introduction

Définition
e mycoses = maladies dues a des champignons microscopiques
(végeétaux sans chlorophylle)

Types

e mycoses superficielles (parasitage de la couche cornée de la
peau)

e mycoses semi-profondes et profondes

Etiologie

e dermatophytes (mycélium =réseau de filaments)
e levures (cellules bourgeonnantes)

2. Teignes ou dermatophyties

Dermatophytes
0 des hommes (peu inflammatoires, contagieux)
0 des animaux (inflammatoires, peu contagieux)
0 de la terre (inflammatoires, peu contagieux)

cuir chevelu

corps

plis inguinaux

pieds
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A. Teigne des pieds et des paumes

Types
e teigne des pieds = pied d'athlete
e teigne des paumes

Clinique

e desquamation humide surtout entre les 4e et 5e orteils — érosions
avec fond érythémateux et prurit ou douleur

e desquamation seche des plantes et des paumes

Traitement

¢ hygiéne méticuleuse et aération du pied
bain permanganate de potassium 2 x/j
onguent de Whitfield 2 x/j

creme imidazolée 2 x/j

B. Teigne des plis inguinaux = eczéma marginé de Hébra

Clinique
¢ |ésion érythémateuse et desquamante bien délimitée
e prurit

Diagnostic différentiel
e intertrigo et infection a candida
e érythrasma

Traitement

¢ lotion permanganate de potassium
e onguent de Whitfield 2 x/j

e creme imidazolée 2 x/j

C. Teigne du corps = herpés circiné

Clinique
e |ésion arrondie érythémateuse infiltrante et desquamante
e prurit
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Diagnostic différentiel
e pityriasis versicolor
e psoriasis

e eczémas

Traitement

¢ lotion permanganate de potassium
e onguent de Whitfield 2 x/j

e créme imidazolée 2 x/j

D. Teigne du cuir chevelu

Types

e teignes tondantes : plaques avec cheveux casseés prés de leur
racine

e teignes suppurées

Diagnostic différentiel
¢ alopécie en clairiere (non infectieuse)

Traitement

e griséofulvine 500 mg (10 a 15 mg/kg) po 1 x/j x 4 a 6 sem (avec
des aliments gras)

e lessiver le linge

Remarque
¢ trescontagieuse, épidémique parmi les enfants

E. Teigne des ongles = onychomycose

Clinique
e ongle jaune et friable

Diagnostic différentiel

e psoriasis

e traumatisme et paronychie
e malformations héréditaires
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Traitement
o griséofulvine ou imidazolé po (itraconazole, kétoconazole,
terbinafine, etc.) au long cours seulement si l'infection dérange

3. Levuroses

A. Candidoses

Epidémiologie

e germe normalement présent sans provoquer de maladie (bouche,
intestin, vagin)

e pathogeénicité si

humidité locale persistante

fievre

antibiothérapie

diabete

immunodépression

grossesse

enfance ou age avancé

SO O

Clinique

e perleche, stomatite (muguet), glossite, cesophagite (immunodé-
pression)

vaginite, balanite

intertrigo

dermatite d’occlusion (dermatite des langes du nourrisson)
paronychie = infection autour d’'un ongle

candidose muco-cutanée chronique (immunodépression)
candidose profonde (immunodépression)

Traitement

e bleu antiseptique pour les muqueuses de la bouche et du vagin

e solution de permanganate de potassium pour la peau

¢ nystatine (comprimés pour le tube digestif, creme pour la peau,
creme ou ovules pour le vagin)

e (amphotéricine B ou kétoconazole pour les atteintes profondes)
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B. Pityriasis versicolor

Clinique
¢ taches foncées ou claires
e desquamation trés fine

Topographie
e cou
e tronc: épaules, poitrine, dos

pityriasis
versicolor
Diagnostic différentiel
e lepre
e vitiligo

Examens
e examen de squames fines au KOH (soude caustique) ou a I'encre
bleue

Traitement

e bain permanganate de potassium
e onguent de Whitfield 2 x/j x 2 semaines
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4. Mycoses semi-profondes

Mycoses semi-profondes et profondes les plus fréquentes
(clinique, topographie, traitement)

Nom et germe Clinique Topographie | Traitement
histoplasmose africaine |os, ganglions, tronc, téte | amphotéricine B,
Histoplasma duboisii ulcéres de la peau chirurgie
blastomycose 0s, ulcéres de la peau amphotéricine B
Blastomyces dermatitidis kétoconazole
sporotrichose gommes le long des [membres |iodure de potassium
Sporotrix schenkii voies lymphatiques 30 mg/kal/j,
amphotéricine B
-|chromomycose nodule/tumeur/plaque chirurgie, thiabendazole
(dématiées) verrucosité, ulcere, 25 mg/kg/j x 90 j,
cicatrice kétoconazole ?
actinomycose tumeurs rouge-violet |cou, nuque, | pénicilline
Actinomyces israeli tronc 10MU/[x30]j

puUS + grains jaunes

mycétomes tumeur inflammatoire |pied surtout | chirurgie (mycose)
(mycose ou sulfones/sulfamidés
actinomycose) (actinomycose)
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7.4. Infections virales

1. Introduction

Types

infections générales avec éruption cutanée (2 a 5)
infections locales de la peau (6 a 8)

2. Rougeole

Clinique

incubation 7 a 14 j

Iésions élémentaires

0 éruption érythémato-papuleuse généralisée + espaces de peau
saine

0 énanthéme avec taches de Koplik sur l'intérieur des joues

o fievre élevée
e conjonctivite

atteinte respiratoire

0 coryza

0 trachéo-bronchite — toux

0 surinfection bactérienne (otite, pneumonie)
atteinte digestive

¢ stomatite

¢ diarrhée

e encéphalite
e malnutrition et baisse de I'immunité : 'enfant devient fragile

Remarque

malnutrition — rougeole grave — aggravation malnutrition

Traitement

fievre : paracétamol, bain tiede
solution de réhydratation orale (SRO)
hospitalisation si

0 stomatite génant I'alimentation
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0 signes de pneumonie pour traiter avec un antibiotique
e apres la maladie rougeoleuse

0 surveillance état nutritionnel

0 immunité déprimée — dépistage précoce d’infections
e prévention : vaccin (PEV)

3. Rubéole

Clinique

e incubation 14 a 21 j

e |ésions élémentaires

0 éruption érythémato-maculeuse ou papuleuse généralisée,
moins marquée que celle de la rougeole

0 pasd’énantheme

adénopathies surtout occipitales douloureuses

fievre

rougeur de la gorge

rougeur des conjonctives

maladie grave seulement en cas de grossesse au 1er trimestre :

risque important de malformations du feetus

Traitement
o fievre : paracétamol, bain tiede; prévention : vaccin (PEV)

4. Varicelle et zona (herpés zoster)

Clinique
e incubation 14 221 j
¢ |ésions élémentaires macule rosée — vésicule — vésicule trouble
et ombiliquée — crolte — tache dépigmentée — parfois cicatrice
e topographie
0 varicelle : éruption centrifuge — tronc et cuir chevelu = mem-
bres (jamais paumes des mains ni plantes des pieds); atteinte
des muqueuses
0 zona: atteinte d'un ou plusieurs dermatomes (= territoires de
nerfs cutanés) par réactivation du virus resté latent dans les
ganglions nerveux
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e varicelle : prurit important lors de la phase de dessechement;
zona : brdlure puis douleur vive du dermatome concerné
e complications : zona ophtalmique — kératite et parfois iridocyclite

Examens

e cellules altérées par le virus
(frottis du fond d’'une vésicule
coloré au Giemsa)

Traitement
e varicelle
0 talc
0 antihistaminique per os
®  chlorphéniramine 4 mg po 3 x/j; enfants
o pas amoins de 2 ans
o entre2et6ans:2mgpo 3 x/j
= prométhazine 25 mg po 3 x/j; enfants : 0.5 mg/kg
m  diphénhydramine 1 mg/kg po 3 x/j
e Zona
0 aciclovir 800 mg po 5 x/j x 7 j (si disponible)
0 talc en poudre ou en suspension sur lésions séches
0 creme désinfectante sur Iésions suintantes
0 analgésique
® en période de fortes douleurs : antiinflammatoire (acide
acétylsalicylique, indométhacine, ibuproféene) + codéine
®m en période de faibles douleurs : antiinflammatoire seul ou
paracétamol

varicelle zona

5. Prurigo (VIH)

Définition
e éruption cutanée avec prurit : 'une des
manifestations du sida

Clinique

e |ésions élémentaires : papules (1 a 2 mm) avec
fort prurit — grattage — macules claires puis
foncées
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e topographie : corps entier, mais surtout avant-bras, jambes, dos
mains et pieds

6. Herpés simplex

<&— |abial
Types -
e | : herpés labial
e |l : herpés génital
Clinique génital

e |ésions élémentaires : groupe de
vésicules sur un fond érythémateux

e prurit/douleur

¢ infection primaire parfois sévere (stomatite,
vulvovaginite, kératoconjonctivite, méningo-encéphalite)

e récidives moins séveres (favorisées par viroses respiratoires
supérieures, rayons solaires, menstruation, stress ?)

Examens
¢ cellules altérées par le virus (frottis du fond d’'une vésicule coloré
au Giemsa)

Traitement
e prévention de la surinfection locale par un lavage soigneux et
éventuellement un désinfectant

7. Verrues

Clinique

e |ésions élémentaires : petites tumeurs exophytiques
hyperkératosiques (verrues vulgaires) ou papuleuses (verrues
planes)

e topographie : paumes et plantes (verrues vulgaires); visage, dos

des mains et des doigts, bras, genoux, face antérieure des jambes
(verrues planes)
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Traitement

e application d’une préparation a I'acide salicylique

e ablation chirurgicale (excision, curetage, électrocoagulation)
e disparition spontanée fréquente

8. Molluscum contagiosum

Epidémiologie
e surtout petits enfants

Clinique

¢ lésions élémentaires : papule ombiliquée de 1 mm, d’apparence
vitreuse

¢ lésions multiples

e topographie : surtout tronc et région anogeénitale

Traitement

e curetage
e revoir apres 3 semaines pour éliminer les lésions restantes
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7.5. Infections parasitaires

1. Protozoaires

A. Leishmaniose cutanée

Définition
¢ infection par un protozoaire proche des trypanosomes

Epidémiologie

e transmission par des insectes (phlébotomes)

e géographie : en Afrique tropicale, foyers dans le Sahel et en
Ethiopie

Clinique

¢ bouton d'Orient (ou bouton de Biskra); Iésions élémentaires :
papule sombre toujours sur une zone découverte qui s'agrandit en
surface et en profondeur — ulcération — crodte — cicatrice

Traitement
e pas dans les formes légeres
o formes graves : pentamidine ou amphotéricine B

B. Amibiase cutanée

Définition
e extension cutanée d’une infection amibienne (rare)

Clinique
e ulcération trés douloureuse recouverte d’'un enduit blanchatre
e topographie
0 abces d’une plaie opératoire (ponction d’un abces amibien du
foie ou appendicectomie lors d’'amibiase intestinale aigué)
0 extension a la région anale lors d’une dysenterie aigué
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Traitement
e soins locaux d’ulcere
e métronidazole

2. Helminthes

A. Onchocercose

Définition
¢ filariose cutanée = cécité des rivieres

Etiologie

o filaires adultes (Onchocerca volvulus) dans le tissu sous-cutané et
dans des nodules (males 4 cm, femelles jusqu’a 50 cm); longévité
de10ai15ans

e microfilaires dans le derme et dans les lymphatiques (0,3 mm)

Epidémiologie

¢ surtout en Afrique occidentale (bassin de la Volta) et centrale
(Kasai, Uele, Bas-Zaire), mais aussi en Amérique du Sud et dans
la péninsule arabique

e transmission par des petites mouches (simulies) dont les larves se
développent dans des rivieres a courant d’eau rapide’

Clinique
o filaires adultes
0 onchocercomes = nodules fibreux ou kystiques sous-cutanés,
de quelgues mm a plusieurs cm de diametre (bassin, gril costal,
omoplates) = enkystement des vers adultes
e microfilaires
0 peau
= gale filarienne = prurit + macules sombres — papules
®m  peau de lézard = zones cutanées épaissies, seches, squa-
meuses
®  peau de léopard = zones dépigmentées (stade tardif)
adénopathies
yeux : atteinte de tous les compartiments de I'ceil (kératite,
iridocyclite, choriorétinite) — a la longue perte de la vision

S O
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Examens

e scarification ou biopsie cutanée exsangue placée dans du liquide
physiologique pour recherche de microfilaires

¢ formule leucocytaire : éosinophilie

Traitement

¢ ivermectine po dose unique une fois par année (peu d’effets
secondaires, tue les microfilaires et diminue la fertilité des filaires
adultes)

0 pas si moins de 5 ans
0 15a25kg:3mg (1 ¢)
0 26a44kg:6mg(2c)
0 45a64kg:9mg(3c)
0 65a84kg:12mg (4 c)

e ne pas administrer 'ancien traitement de diéthylcarbamazine
(risque de provoquer une cécité par le traitement si grand nombre
de microfilaires dans I'ceil)

¢ antihistaminique selon nécessité pour le prurit

e en zone de co-endémicité de loase et onchocercose, risque
d’encéphalite par le traitement d’ivermectine; supervision médicale
indispensable

B. Filariose lymphatique

Définition

o filariose lymphatique et sanguine nocturne

Etiologie

o filaires adultes (Wuchereria bancrofti) dans le systéme lymphatique

(méales 4 cm, femelles 10 cm)
e microfilaires dans la lymphe et la nuit dans le sang (0,25 mm)
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Epidémiologie
o surtout en Asie, mais aussi dans certaines régions d’Afrique
¢ transmission par des insectes (moustiques)

Clinique
e manifestations aigués (inflammation)
0 inflammation génitale masculine aigué
0 lymphangite aigué centrifuge (voir p. 92)
0 adénite aigué (surtout inguinale)
e manifestations chroniques (obstruction lymphatique)

0 hydrocele
0 orchiépididymite chronique
0 adénopathie
0 varices lymphatiques
0 chyle (lymphe blanchéatre) dans I'urine
0 cedéme lymphatique / éléphantiasis
e poumon éosinophile tropical = filariose lymphatique occulte
(voir p. 53)
Examens

¢ recherche de microfilaires dans le sang prélevé vers 23h (pré-
sence nocturne entre 22h et 1h) ou pendant la journée 1 heure
apres prise de diéthylcarbamazine 25 a 50 mg po (provocation)
e formule leucocytaire : éosinophilie

Traitement
e manifestations lymphatiques aigués
0 compresses rafraichissantes localement
0 antiinflammatoire po (acide acétylsalicylique, indométhacine,
ibuproféne)
e en dehors d'une poussée aigué et en absence de loase
0 ivermectine po + diéthylcarbamazine po en dose unique
annuelle
0 albendazole po (si programme national)
0 antihistaminique selon nécessité au début du traitement
e chirurgie pour les lésions tardives
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Prévention
e diminuer les populations locales de moustiques
e diminuer le contact avec les moustiques
e chimioprophylaxie : diéthylcarabamazine 2 mg/kg po 1 x/j x 3 j
par mois

C. Loase

Définition
e filariose cutanéo-dermique des vers adultes et sanguine diurne des
microfilaires

Etiologie
e filaires adultes (Loa loa) dans le derme (2 a 7 cm)
¢ microfilaires dans le sang le jour (0,3 mm)

Epidémiologie
e transmission par des mouches chrysops (taons)

Géographie
o foréts de I'Afrique centrale

Clinique

e prurit

e passage du ver adulte sous la conjonctive (photophobie, larmoie-
ment, sensation de corps étranger, cedéme périorbitaire)

e reptation du ver adulte sous la peau (prurit, cordon palpable)

e cedeme de Calabar (transitoire et migrateur; membres supérieurs,
face ou thorax)

e complications
0 neurologiques (encéphalites déclenchées par la

diéthylcarbamazine lors d’infestations importantes)

0 cardiaques (fibrose de I'endocarde de Loeffler)
0 rénales (protéinurie)

Examens

e recherche de microfilaires dans le sang préleve vers 13h (pré-
sence diurne)

e formule leucocytaire : éosinophilie
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Traitement
e dangereux (risque d’encéphalite) : ne doit étre conduit qu’en milieu
hospitalier et par un médecin, a base de diéthylcarbamazine

Prévention
e chimioprophylaxie : diéthylcarbamazine 3 mg/kg po 3 x/j x 3 j par
mois

Résumeé de I'efficacité et des dangers de la diéthylcarbamazine
dans le traitement des filarioses

actif sur les actif sur les dangers
vers adultes microfilaires

onchocercose - + cécité

loase + + encéphalite

f. lymphatique + + lymphangite
Remarques

e aucune filariose n’est une urgence médicale; tout traitement anti-
filarien doit donc attendre la fin de la grossesse; pas de danger
pendant I'allaitement

e avantde traiter une filariose cutanée ou sanguine, toujours recher-
cher les autres, a cause des dangers du traitement

D. Syndrome de larva migrans

Définition

e impasse parasitaire d’helminthiases animales (ankylostomes du
chien et du chat surtout), ne complétant pas le cycle de développe-
ment mais restant égarées sous la peau

Clinique

e papules prurigineuses puis cordons serpigineux avec progression
de quelques mm ou cm par jour
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Traitement
e thiabendazole:25a50mg/kg2x/jx2a5j

3. Acariens et insectes

A. Puces chiques (djiques)

Définition
o fixation d’'une femelle de puce chique dans la peau

Clinique

e pénétration dans la peau (avec prurit si immunité acquise) puis
grossissement abdomen rempli d’ceufs

e topographie : surtout pieds et orteils

Traitement

e extraction de la chique entiere puis désinfection
¢ rappel antitétanique

¢ traitement des éventuelles surinfections

B. Pédiculose

Définition
¢ infestation par des poux

Clinique
e prurit, lésions parfois surinfectées
o ceufs (lentes) fixés aux poils
¢ topographie
0 téte : surtout enfants
0 corps : mauvaise hygiéne et promiscuité
0 pubis : contact vénérien
e transmission possible d’autres maladies
¢ typhus
0 fievre récurrente

Traitement
e déshabillage complet et lavage vétements avec ébullition
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insecticides

0 saupoudrage cheveux au DDT

0 lavage au benzoate de benzyle 5%
0 lavage au lindane

traiter les contacts !

C. Gale

Définition

parasitisme intra-épidermique par I'acarien de la gale, strictement
humain

Clinique

prurit sévére surtout la nuit

pustules et sillons

eczématisation secondaire

gale norvégienne = infestation profuse
topographie

espaces entre les doigts

face antérieure des poignets

face antérieure des cuisses
organes génitaux externes

seins

SO

Examens

prélevement superficiel de I'épiderme pour recherche de l'acarien
adulte ou des ceufs

Traitement

bouillir draps et habits pendant 60 minutes

benzoate de benzyle 25%, lindane (hexachlorocyclohexane) 1%
ou onguent soufré sur tout le corps sauf la téte, pendant la nuit,
puis bain le matin, 3 jours de suite

traiter les contacts
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D. Myiases

Définition
e parasitisme par des larves de mouches

Clinique
e myiases des plaies (ne pénéetrent pas)
e myiases furonculeuses (ver de Cayor)

Traitement
e extraction

E. Pigares d’insectes

Clinique

e papule érythémateuse prurigineuse a douloureuse
dermo-hypodermite toxique

dermo-hypodermite bactérienne (surinfection)

choc anaphylactique (hypotension artérielle brutale par vasodilata-
tion a la suite de piglres d'abeilles ou guépes chez des sujets
sensibilisés)

Traitement
e onguent d’hydrocortisone 1% si dermo-hypodermite toxique
¢ antibiothérapie (pénicilline) si surinfection
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7.6. Maladies allergiques

1. Introduction

Définition
e réaction inappropriée et exagérée du systeme immunitaire

Remarque
o certaines formes d’eczéma ne sont pas allergiques

2. Eczéma de contact allergique

Définition

e hypersensibilité de la peau a une quantité méme faible d’une
substance donnée apres que le patient ait développé une allergie
lors d’'un contact précédent

Etiologie

e baumes, parfums, épices

substances chimiques du caoutchouc
habillement et chaussures

meédicaments

objets métalliques (nickel, chrome) : bijoux,

montres eczéma
. de contact

* plastiques allergique
e plantes
Clinique
e topographie : tout endroit du corps exposé au contact direct

0 paumes '

0 avant-bras

0 visage

0 membres inférieurs

e |ésions élémentaires : prurit + érytheme — infiltration — vésicules +
érosions + exsudation — papules — desquamation —
lichénification (= épaississement hyperkératosique de la peau)
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Diagnostic différentiel
e mycose

Traitement

e éviter tout nouveau contact avec la substance responsable !

e compresses de permanganate de potassium 4 x/j sur un eczéma
suintant

e onguent d’hydrocortisone 1% 2 x/j sur un eczéma sec

e onguent goudron si eczéma lichénifié

3. Eczéma de contact orthoergique

Définition

e réaction de la peau a une substance irritante, de nature non-
allergique

Etiologie ()

e détergents

e alcalis (savons, soude caustique)

¢ solvants organiques (alcool, acétone)

e lavages trop fréquents a I'eau

e irritation mécanique (sable, laine de verre, eczéma
ciment) de contact

e stagnation dans les urines (bébés) orthoergique

Clinique

e topographie : tout endroit du corps exposé au contact direct :
surtout la face dorsale des mains

¢ |ésions élémentaires : les mémes que pour 'eczéma de contact
allergique

Diagnostic différentiel
e mycose

Traitement

e |le méme que pour 'eczéma de contact allergique, en évitant toute
agression mécanique ou chimique de la région du corps irritée
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4. Eczéma atopique = eczéma constitutionnel

Définition

o affection héréditaire engendrant une peau seche et prurigineuse,
facilement irritable; association fréquente a de 'asthme allergique
et a une rhinite allergique

Clinique
e topographie
0 plis de flexion des coudes et des genoux
0 racine du cou et de la nuque, visage
0 poignets
e |ésions élémentaires
0 peau séeche
0 autrement, les mémes que pour 'eczéma de contact allergique
e maladie atteignant surtout I'enfant, disparaissant souvent a la
puberté

Diagnostic différentiel
e dermatite séborrhéique

Traitement

antihistaminique per os
diminuer les facteurs de stress
hydrater la peau (cremes)

le méme que pour 'eczéma de contact allergique

eczéma
atopique

5. Eczéma séborrhéique = dermatite séborrhéique

Définition
¢ affection héréditaire engendrant une sécrétion accrue par les
glandes sébacées et un érythéme dans certaines régions du corps

Clinique

e topographie
0 cuirchevelu
0 creux axillaires
0 plis inguinaux
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SO OO

région sternale

région interscapulaire (!
région périombilicale

pli interfessier

e |ésions élémentaires

0 érythéme + papules + squames
grasses cozdina
0 pas de vésicules séborrhéique
Traitement

e creme imidazolée (kétoconazole)

onguent de Whitfield
occasionnellement onguent d’hydrocortisone 1%
solution de permanganate de potassium si exsudation

Eczéma de stase veineuse

Définition

¢ linsuffisance veineuse des membres inférieurs avec cedemes
entraine des dégats cutanés chroniques avec parfois eczéma et/ou
ulcération

Clinique

e topographie : surtout face interne de la cheville au-dessus de la
malléole, mais parfois atteinte étendue de la
jambe .

e lésions élémentaires

0
0

0

0

atrophie cutanée
pigmentation par hémosidérine
(hémoglobine dégradée)

érytheme + prurit = vésicules eczéma
— exsudation de stase

q . P T . 5 . 5] veineuse
parfois dissémination de 'eczéma o P

au reste du corps

Diagnostic différentiel
e eczéma de contact allergique
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Traitement

e compresses de permanganate de potassium sur Iésions suintantes

e onguent d’hydrocortisone 1% sur Iésions séches

e pate a 'oxyde de zinc autour d’'un éventuel ulcére

o diminuer la stase veineuse (bandes élastiques, chirurgie éventuelle
pour des varices)

7. Urticaire et angicedeme de Quincke

Définition
e réaction allergique rapide avec libération d’histamine provoquant
un gonflement cedémateux du derme

Clinique

e urticaire : papules urticariennes prurigineuses d’apparition et de
disparition rapides (taille : 0,5 cm a plusieurs cm)

e angicedeme : cedeme plus profond survenant a la jonction entre la
peau et des mugeuses (levres, paupieres)

Etiologie

piqdre d'insecte (hyménoptére)

médicament (pénicilline, acide acétylsalicylique, sulfamidé, etc.)
aliment (épice, poisson, mangue, etc.)

sang ou sérum transfusés

infection (parasites : surtout helminthiases; hépatite)

facteur physique (pression, grattage, froid, chaud, lumiére)
facteur psychique (émotions)

Traitement

¢ éliminer la cause déclenchante si elle peut étre trouvée
¢ antihistaminique per os

e en général pas de corticostéroide
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7.7. Tumeurs cutanées

1. Tumeurs épidermiques

A. Verrue séborrhéique

Epidémiologie
o fréquente chez la personne agée

Clinique
e tumeur semblant posée sur la peau, multiple, verruqueuse, d’as-
pect graisseux

Diagnostic différentiel
e naevus

Traitement
e aucun (ou bien curetage si lésion génante)

B. Cancer basocellulaire

Définition
e tumeur maligne issue des cellules basales de I'épiderme, envahis-
sant localement mais sans métastases

Clinique

e nodulaire

e ulcéré

e aspect cicatriciel

Traitement
e excision
e curetage
e revoir régulierement (récidives !)
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C. Cancer épidermoide = épithélioma spinocellulaire

Définition

e tumeur maligne issue des kératinocytes de I'épiderme, envahissant
localement et métastasant facilement; pronostic donc moins bon
que pour le cancer basocellulaire

Clinique
e souvent sur le bord d’un ulcére chronique (phagédénique)
e nodule rapidement ulcéré

Traitement
e excision large

2. Tumeurs vasculaires

A. Hémangiomes

Définition

e tumeurs bénignes d’origine vasculaire

Clinique

e angiome plan (ne disparait pas sauf si symeétrique congénital)

e angiome tubéreux (disparait vers 'age de 2 ans)
e angiome sénile = point rubis

Traitement
e aucun (plusieurs disparaissent spontanément)

B. Sarcome de Kaposi

Définition
e tumeur vasculaire a malignité variable
Types

e endémique en Afrique noire : tumeur débutant aux extrémités,
d’évolution lente; prédominance chez les hommes
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e lié au sida : tumeur débutant plus souvent sur le corps et les
mugueuses, beaucoup plus agressive

sarcome
de Kaposi

endémique lié au sida

Clinique

e tumeur violacée (sombre) papulonodulaire (tardivement ulcérée),
puis adénopathies et localisations muqueuses et viscérales;
apparition souvent multifocale

Traitement
e parfois excision (sarcome de Kaposi endémique tres localisé)

e parfois chimiothérapie (sarcome de Kaposi endémique étendu)
e souvent pas de traitement (sarcome de Kaposi lié au sida)

3. Tumeurs mélanocytaires

A. Naevus

Définition
e agglomération de mélanocytes dans le derme

Clinique
e tache brun foncé, parfois papulaire

Traitement
e aucun
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B. Mélanome

Définition
e tumeur noire maligne issue des mélanocytes, métastasant tres
facilement, a pronostic trés mauvais

Topographie
e surtout aux membres inférieurs (rebord des pieds, a la jonction des
peaux foncée et claire)

Clinique
e a suspecter si un naevus développe

0 un changement important de pigmentation

0 une croissance rapide

0 un saignement

0 un prurit

0 une ulcération

0 un contour irrégulier

0 une surface irréguliere

mélanome

Traitement malin

e excision chirurgicale large avec greffe

4. Tumeurs des tissus conjonctifs

A. Lipome

Définition
e tumeur bénigne composée de cellules adipeuses

Clinique
e nodule mou dans le tissu sous-cutané

Traitement
e excision si lésion génante
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B. Fibrome

Définition
e tumeur bénigne composée de fibrocytes
Clinique

e fibrome pédiculé (cou, creux axillaires, etc.)
¢ dermatofibrome (jambes)

Traitement
e excision si lésion génante

C. Chéloide

Définition
e cicatrice hypertrophique, fréquente sur peau noire

cicatrice normale

Traitement

o difficile (abrasion, injection de corticostéroides)

e prévenir autant que possible en faisant de bonnes plaies (surtout
opératoires) : respecter les lignes de la peau
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5. Tumeurs lymphocytaires

A. Mycosis fongoide

Définition
e lymphome cutané

Clinique

prurit important
érytheme
infiltration
tumeurs

Traitement
e onguent d’hydrocortisone 1%
e (chimiothérapie)
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7.8. Divers

1. Ulceres

Définition
e perte profonde de substance cutanée avec infection

Traitement
¢ traitement général
0 enlever le pus (lavage, compresses de permanganate de
potassium) et le tissu nécrotique (débridement)
0 pansement avec désinfectant (gaze iodoforme,
creme antiseptique, etc.)
le repos accélere la guérison
antibiotique si extension de l'infection (lymphangite et
lymphadénite) ou si signes généraux d’infection
0 traitement spécifique

0
0

A. Ulcére artériel

Définition
e perte de substance cutanée causée par une insuffisance d’irriga-
tion artérielle du membre

Clinique
o douleur accrue par les efforts physiques (claudication intermittente)
e ulcéres distaux (orteil, talon)

Traitement

e stimuler a la marche

e rechercher un diabéte

e amputation chirurgicale dans les cas avancés
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B. Ulcére veineux

Définition
e perte de substance cutanée causée par une stase veineuse et des
cedemes entrainant une circulation sanguine trop lente

Clinique

antécédents de thrombose veineuse profonde
varices

cedémes

autres signes d’insuffisance veineuse

0 peau atrophique et fragile

0 pigmentation par hémosidérine

0 parfois eczéma de stase

Traitement
e phase aigué
0 si eczéma de stase, le traiter en priorité
0 compresses de permanganate de potassium
0 surélever le membre pour diminuer I'cedéme
0 vaccination antitétanique
e phase subaigué
0 creme désinfectante lorsque I'ulcére est propre
0 bandes élastiques au lever

C. Ulcére tropical = phagédénique

Définition
e ulcere chronique rebelle aux traitements habituels, extensif et
destructeur

Géographie
e survenue dans les régions chaudes et humides

Etiologie

traumatismes répétés

infection chronique

négligence thérapeutique

facteurs généraux (état de nutrition)
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Clinique

e cratére suintant recouvert d’'une fausse membrane, cerné par un
bourrelet, sans aucune tendance a la cicatrisation

¢ topographie : surtout partie inférieure des jambes

Complications

e gangréne

e ostéite

e développement d'un cancer épidermoide

Traitement

e débridement et curetage

e pansement protecteur

e parfois traitement antibiotique par voie générale (procaine-pénicil-
line1.25MUim1x/jx7a10j)

e traitement des complications

D. Rappel des autres causes d’ulcéres en milieu tropical

Etiologies
e ulceres infectieux
0 bactériens
= diphtérie cutanée
® tuberculose, mycobactéries atypiques (Buruli)
= maladies sexuellement transmissibles (MST)
® pian
0 parasitaires
® |eishmaniose cutanée
0 mycosiques
¢ ulceres trophiques d’origine nerveuse
0 hémoglobinopathies
0 lepre
0 diabéte
e ulcéres par cause physique
0 escarres
0 accidents
O brdlures
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2. Bralures

Définition
e |ésions produites par la chaleur ou par des substances caustiques

Clinique
e classification selon
0 létiologie
® chaleur
o jusqu’a 100° C (eau bouillante)
o plus que 100° C (huile bouillante)
m  caustique (acide, base)
0 la profondeur (degré)
= ferdegré
o érytheme
o douleur
= 2eme degré
o bulles puis érosions
o douleur tres vive
® 3eme degré
o nécrose
o absence locale de douleur par destruction des nerfs
0 rétendue (% de la surface du corps : voir « régle des 9 ») —
danger si
m 8% chez un enfant (grave si > 20%)
m  15% chez un adulte (grave si > 30%)

regle calcul de la
des 9 surface du corps
1x .
dos
X
1x 1x
1%
total =
11 x 9% 1%
o,
Pl 2 x 2 X
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Complications
e aigué : état de choc par perte de plasma — réhydrater en urgence
si brdlure étendue
e subaigué : toxémie
e tardives
0 surinfection
0 cicatrices vicieuses
® contractures
m déformation d'orifices

Traitement
e immédiatement
0 supprimer la cause
0 baigner aussi vite que possible dans de 'eau froide courante
pendant au moins 10 minutes
0 compresses de permanganate de potassium
0 réhydratation orale par solution électrolytique si brilure étendue
0 médicament contre la douleur
e pendant les premiers jours
0 débridement du tissu nécrotique
0 pansement quotidien antiseptique
0 antibiotique seulement en cas de surinfection
e par la suite
0 greffe cutanée si bralure étendue du 3éme degré
O lutter contre les cicatrices vicieuses par la physiothérapie et la
chirurgie

3. Malnutrition

A. Malnutrition protéino-calorique

Types
e marasme (déficit surtout calorique)
0 fonte des tissus musculaires et adipeux sous-cutanés
0 peau fine, flasque et plissée (aspect de « vieux »)
e kwashiorkor (déficit surtout protéinique)
0 ocedemes débutant aux membres inférieurs — étendus a tout le
corps
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0

S O

fonte musculaire (masquée par 'cedeme sauf au niveau du
bras)

cheveux soyeux, fragiles, aplatis, roux

peau décolorée avec éruption « en peinture écaillée » (grandes
squames sur peau atrophique)

fissures des commissures labiales

ulcéres a 'emporte-piece

pétéchies

B. Malnutrition vitaminique

Types
e avitaminose C = scorbut

0
0

peau : hyperkératose et purpura
signes osseux, gingivodentaires

e avitaminose PP = pellagre (surtout si régime a base de mais)

0

0

peau : éruption déclenchée par le soleil (érythéeme avec
phlyctenes — taches rugueuses, pigmentées ou atrophiques)
signes neurologiques (démence)

4. Hypopigmentation

A. Vitiligo

Définition
e hypopigmentation en taches bien délimitées

Topographie

face dorsale des mains

pourtour de la bouche et des yeux

région anogeénitale

creux axillaires et plis de flexion des coudes
face d’extension des genoux

Traitement

due a la perte des mélanocytes

vitiligo

e cosmeétiques
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B. Albinisme

Définition
e trouble congénital de la formation de mélanine, étendu a tout le
corps et aux yeux

Clinique
e absence de protection contre les rayons
ultraviolets
0 coups de soleil fréquents et graves
0 fréquence accrue de cancers de la
peau

e baisse de l'acuité visuelle albinisme

5. Toxidermies

Définition

¢ la peau est I'organe le plus souvent affecté par les effets secondai-
res des médicaments (allergies, effets pharmacologiques directs,
changements de flore bactérienne, etc.); parmi les allergies se
manifestant a la peau, on trouve
0 des eczémas
0 des urticaires
0 des toxidermies

Clinique
e érytheme généralisé souvent papulaire avec prurit, durant plu-
sieurs jours, puis desquamation fine

Traitement

e arrét du médicament

e onguent d’hydrocortisone 1%
e antihistaminique per os
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6. Prurit

Définition

il s’agit du symptédme le plus fréquent rencontré dans les maladies
de la peau et le seul traité ici isolément; il peut se rencontrer en
cas de peau par ailleurs saine; a la longue, le grattage entraine un
épaississement de la peau (lichénification)

Etiologie
intracutanée

(e Re R R NI R Rl ol

parasitose

eczéma

urticaire

lichen

d’origine indéterminée chez le vieux
prurigo (sida)

ystémique

trouble endocrinien (diabéete, hyperthyroidie et hypothyroidie)
ictere obstructif

insuffisance rénale chronique

leucémie ou lymphome

grossesse au dernier trimestre

cancer viscéral

réaction médicamenteuse

Traitement

e traiter la cause !

¢ talc en suspension (effet rafraichissant)
e antihistaminique per os

7. Raretés

A. Erythéme noueux

Clinique
e nodules sombres sensibles sur la face antérieure des jambes et la
face d'extension des avant-bras
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Etiologie

Traitement

suites d’une infection par streptocoque
tuberculose (primo-infection)
rhumatisme articulaire aigu
médicament (sulfamidé, barbiturique)

érythéme
noueux
repos

antiinflammatoire per os

traitement de la cause si elle peut étre découverte

Remarque

guérison spontanée en 1 a 6 semaines, mais récidives fréquentes

B. Psoriasis

Clinique

épaississement de la peau en plaques avec hyperkératose
grossiere desquamante
pas ou peu de prurit

Traitement

onguent de Whitfield
onguent goudron
hydrocortisone 1% sous pansement occlusif

C. Lichen plan

Clinique
¢ |ésions élémentaires : papules violacées a sommet plat avec prurit

important
topographie : corps entier, mais surtout face antérieure des
poignets, chevilles, région lombaire

Traitement
e antihistaminique per os
e corticostéroide si maladie sévere et persistante
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D. Maladies bulleuses

Clinique
e décollement bulleux de I'épiderme sur fond érythémateux
e souvent prurit

Traitement
o référence au médecin (corticothérapie per os ?)

E. Lupus érythémateux
lupus
Clinique érythémateux
e |ésions érythémato-squameuses bien
délimitées avec cicatrisation centrale,
prédominant au visage sur les 2 pommettes

Traitement

e hydrocortisone 1% sous pansement occlusif
(ou autre corticostéroide plus puissant)

e référence au médecin pour traitement au
long cours par la chloroquine per os (200 a 300 mg po 1 x/j x 6
semaines, puis 100 a 150 mg po 1 x/j x 4 a 6 mois)

¢ sisignes de maladie systémique (avec atteinte rénale),
corticostéroide per os sous contréle médical

F Sclérodermie
Clinique
e atrophie et infiltration cutanée non inflammatoire avec perte des
poils

Traitement
e aucun
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8. Maladies des cheveux et des ongles
A. Alopécies

Définition
e perte des cheveux et des poils

Etiologie
e alopécie circonscrite (localisée)
0 pelade
0 mycose
0 lupus érythémateux
0 syphilis secondaire
0 cicatrice de plaie
¢ alopécie diffuse (généralisée)
0 médicament (chimiothérapie)
0 auto-immune

B. Paronychie chronique

Définition

¢ inflammation du pourtour d’'un ongle
Etiologie

e candidose

e mycose

e psoriasis

9. Troubles psychiques et peau

Remarque

e les facteurs mentaux jouent un grand role dans les maladies de la
peau, d’autant plus gu’elles se voient; des facteurs psychiques
déclenchants sont bien connus pour les maladies suivantes

psoriasis

eczémas atopique et séborrhéique

urticaire

prurit dans de nombreuses affections cutanées

Iésions produites intentionnellement

SO OO
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Chapitre 8

Maladies infectieuses
multisystémiques et parasitaires

1. Introduction
e classification des maladies infectieuses
e maladies parasitaires
e maladies vénériennes

2. Maladies bactériennes multisystémiques
e peste
o fievre typhoide
e rickettsioses

3. Maladies virales multisystémiques
e VIH
e arboviroses
0 fievre jaune
0 dengue

4. Maladies parasitaires dues a des protozoaires
e protozoaires du sang et des organes lymphatiques

0 paludisme = malaria
0 trypanosomiase
0 leishmaniose

5. Maladies parasitaires dues a des helminthes

e généralités
e helminthes du tube digestif
0 ascaris
0 ankylostome
0 anguillule
0 oxyure

re

Sommai
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¢ trichocéphale
0 ténias
0 douve hépatique
e helminthes non digestifs
0 échinocoque
0 filaire de Médine

Somm air e
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8.1. Introduction

1.

Classification des maladies infectieuses

Définition
e maladies causées par un organisme ou microorganisme transmis-
sible capable de se multiplier chez 'homme

Types

¢ maladies bactériennes (végétaux unicellulaires)
maladies virales (germes non cellulaires)

maladies parasitaires (animaux uni ou multicellulaires)
maladies mycosiques (végétaux multicellulaires)
maladies par prions (protéines altérées)

Remarque

¢ dans ce manuel de pathologie, les maladies infectieuses ont été
classées de deux fagons différentes,
0 selon le syndrome clinique
0 ou selon 'agent infectieux

Maladies parasitaires

Définition
e animaux vivant aux dépens du corps infecté

Types

e protozoaires : animaux unicellulaires
o helminthes : vers

e arthropodes : insectes et acariens

Localisation
e endoparasites (vivent a l'intérieur du corps)
0 sang/lymphe
® protozoaires : paludisme, trypanosome, leishmanie
= helminthes : schistosome, filaire lymphatique
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0 tube digestif
m  protozoaires : amibe, giardiase
m  helminthes : ascaris, ankylostome, oxyure, anguillule,

trichocéphale, ténias

0 peau
m  protozoaire : leishmanie
®m helminthes : onchocercose, loase
= arthropodes : puce chique, myiase

e ectoparasites (vivent a I’extérieur du corps)

= arthropodes : puce, gale, poux

3. Maladies vénériennes

Définition
e maladies infectieuses transmises par les relations sexuelles =
maladies sexuellement transmissibles (MST)

Types
e bactérie
0 gonocoque
¢ syphilis
0 lymphogranulome vénérien
¢ chancre mou
e virus
0 VIH
0 hépatites B, Cet G
0 herpes génital
0 verrue génitale
e parasite
0 trichomonas
0 poux du pubis
0 gale

Remarques

¢ le risque de contagion des maladies vénériennes croit avec le
nombre de partenaires sexuels directs et indirects

e la présence d'une autre maladie vénérienne accroit fortement le
risque de transmission du virus du sida
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e la transmission ne se fait pas nécessairement a chaque contact
sexuel, mais la facilité de transmission dépend de la maladie et ne
peut jamais étre présumeée pour un contact sexuel donné

¢ les seules vraies manieres de prévenir les maladies sexuellement
transmissibles sont a choix :

0 l'abstinence sexuelle
¢ le couple stable et fidéle
0 Tl'utilisation correcte d’un préservatif (condom)
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8.2. Maladies bactériennes multisystémiques

1. Peste

Définition
e maladie infectieuse épidémique due a une bactérie Gram négatif,
liee a la présence de rongeurs et de leurs puces

Epidémiologie

'homme n’est un réservoir qu’en période épidémique

réservoir = rats sauvages — rats domestiques (morts en masse)
vecteurs = puces

contamination par piglre de puce, mais aussi par gouttelettes de

salive virulentes émises par un malade atteint de peste pulmonaire

peste
pulmonaire
O — (]
M
puce puce
Ty j \» bubon
domesthue
sauvaqe
Clinique

e peste bubonique

0
0
0

0

la forme la plus fréquente et la moins grave

incubation 1 a 6 jours

invasion comme grippe (fievre, malaise, prostration, douleurs
musculaires)

bubon = adénite pesteuse + périadénite sévere, qui devient
fluctuante et s’ouvre vers le 8éme - 10éme jour

mort possible par déshydratation sévere ou septicémie
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e peste pulmonaire (10 a 15%) — épidémies +++
0 surtout en climats froids
0 bronchopneumonie pesteuse secondaire ou primaire
0 incubation quelques heures
0 bronchopneumonie gravissime a foyers disséminés mais peu de
signes auscultatoires (tachypnée, toux productive, hémoptysie,
cyanose)
e peste septicémique (10 a 15%)
0 pas de signe de localisation
0 début brutal avec syndrome infectieux sévere
0 purpura disséminé (peste noire)

Examens
e frottis de pus bubonique coloré au Gram

Pronostic

e bon pour toutes les formes en cas d’antibiothérapie

e sans traitement, mortalité tres élevée pour les formes pulmonaire
et septicémique, moindre pour la forme bubonique

Traitement

¢ antibiothérapie (streptomycine 1000 mg im 2 x/j x 10 j; alternatives :
doxycycline ou chloramphénicol si atteinte méningée)

e isolement des patients, surtout en cas de peste pulmonaire

e chimioprophylaxie (doxycycline ou cotrimoxazole)

e vaccination (protection dés le 7e jour, pendant 6 mois) modéré-
ment utile

e prophylaxie générale (lutte contre les puces et les rongeurs)

Fiévre typhoide (salmonelloses majeures)

Définition
e maladie toxiinfectieuse a point de départ lymphatique
mésentérique due a une bactérie Gram négatif

Epidémiologie
e maladie strictement humaine

e contamination par les sujets infectés : selles surtout, mais aussi
vomissements et urines
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e contamination féco-orale directe ou indirecte : eau de boisson,
aliments
e portage chronique dans la vésicule biliaire

Clinique
e incubation 12 a 14 jours (parfois avec légere gastro-entérite)
¢ phase d’invasion (7 jours)

SO OO OO OT OO O

céphalées, myalgies, mal de gorge

vertiges

insomnie

épistaxis

troubles digestifs : anorexie, constipation (rarement diarrhée)
ascension thermique progressive oscillante

ériode d’état (7 jours)

fievre en plateau a 40°C

pouls dissocié (trop bas pour la température)

tuphos (état d’obnubilation + apathie et phases de délire)
diarrhée de couleur brun clair ou constipation
splénomégalie sensible

taches roses (visibles sur peau claire seulement)
abdomen ballonné et gargouillant

ulcération amygdalienne antérieure

e phase de résolution : diminution progressive de tous les signes et
symptémes
e formes cliniques

0

0

0

atypiques (fréquentes) : début brusque; manifestations intesti-
nales, respiratoires, articulaires; hépatite; formes atténuées
rechutes (environ 10%, méme apres traitement correct), 8 a 30
jours apres l'arrét du traitement

compliquées

hémorragies intestinales

perforations intestinales

abces du foie ou du pancréas

cholécystite aigué

choc endotoxinique (encéphalite, collapsus)

myocardite — troubles du rythme
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Examens

leucopénie (moins de 4’000 / mm3), neutropénie; une leucocytose
signe l'absence de fievre typhoide, sauf en cas de complication
Widal (anticorps O dés le 8eme-10eme jour s’élevant pour
redisparaitre en quelques semaines; anticorps H des le 12eme jour
persistant plusieurs mois ou années; réactions faussement positi-
ves avec salmonelloses mineures, rickettsioses), positif seulement
dans environ 50% des cas de fievre typhoide !

recherche d’'une schistosomiase, surtout si résistance au traite-
ment (salmonelles cachées a l'intérieur du tube digestif de I'helmin-
the, ou elles sont a I'abri de I'immunité et des antibiotiques)

Traitement

repos au lit

réhydratation si diarrhée

antibiotique

0 chloramphénicol 1000 mg po 4 x/j x 10a 14 |
0 ciprofloxacine 500 a 750 mgpo2 x/jx5a 14
0 cotrimoxazole 2 cp po 2 x/j x 3

¢ analgésique-antipyrétique
e si aggravation clinique (chute tensionnelle, trouble de I'état de

conscience, ballonnement abdominal), arréter temporairement
'antibiothérapie (effet toxique de la destruction rapide des bacté-
ries)

corticostéroide si état fortement toxique et si tot dans I'infection
(adulte : prednisone 60 mg 1 x po dose unique)

traitement d’'une schistosomiase coexistante

e prophylaxie générale : isolement du malade, hygiene féco-orale
e prophylaxie individuelle : vaccination (injectable, orale)

Remarques

en cas d’évolution spontanée sans traitement antibiotique, le risque
de récidive est de 10%

apres traitement antibiotique, la fréquence des récidives augmente
a environ 20% !

si récidive, répéter le méme traitement !
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3. Rickettsioses

Définition
e maladies infectieuses dues a des bactéries a multiplication intracel-
lulaire obligatoire

Types

o fievres exanthématiques (éruptives) : transmises exclusivement par
des arthropodes

e fievre Q : non transmise par un arthropode

A. Typhus exanthématique

Epidémiologie

e maladie épidémique, avec des foyers d’endémie (Burundi,
Rwanda, Ethiopie)

e contamination a partir d’'un homme malade, par l'intermédiaire de
poux

e facteurs favorisants : froid, absence d’hygiene, promiscuité, dénu-
trition (guerre...) — pullulation des poux

Clinique

incubation de 14 jours

ascension brutale de la température a 40°C puis plateau
syndrome infectieux sévere

tuphos : obnubilation, phases de délire le soir, céphalées
éruption érythémateuse maculeuse puis pétéchiale
formes graves

0 hémorragies

0 troubles neurologiques

0 surinfections

Traitement
¢ antibiotique
0 doxycycline 100 mgpo2x/jx7a10j
0 chloramphénicol 500 mg po ou iv4 x/jx7 a10 j
e prophylaxie : isolement des malades + épouillage (DDT)
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B. Typhus murin = typhus des savanes

Epidémiologie

e maladie sporadique et endémo-épidémique : surtout en pays de
savane a la saison des feux de brousse qui obligent les rats a se
réfugier dans les villages

e contamination a partir des puces du rat

Clinique
¢ la méme que celle du typhus exanthématique (moins grave)

Traitement
e le méme que celui du typhus exanthématique
e prophylaxie : lutte contre les rats et leurs puces

C. Fiévre boutonneuse

Epidémiologie
e maladie sporadique, répandue
e contamination a partir de tiques

Clinique

e incubation de 7 jours

ascension brutale de la température a 40°C
syndrome infectieux

exanthéme marqué parfois papulaire

tache noire indolore d’'inoculation = escarre

Traitement
¢ le méme que celui du typhus exanthématique

D. Fiévre Q

Epidémiologie

e maladie des animaux et des hommes, transmise par I'inhalation de
poussiéres contaminées ou ingestion d’aliments contaminés

e maladie survenant de maniere sporadique et en petites épidémies
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Clinique

incubation de 18 jours

début brutal avec de la fievre et des céphalées
syndrome infectieux de type grippal

pneumonie atypique a foyers multiples (peu de signes a
I'auscultation)

hépatite

Traitement

antibiotique
0 doxycycline 100 mgpo 2x/jx7a 10 j
0 érythromycine 500 mg po (10 a 15 mg/kg) 4 x/jx 7 a 10 j
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8.3. Maladies virales multisystémiques

1. VIH

Définition

infection par le VIH (virus d'immunodéficience humaine), cause du
sida (syndrome d'immunodéficience acquise)

Epidémiologie

sources de transmission
0 relations sexuelles (> 80%); attention : beaucoup de personnes
infectieuses paraissent en bonne santé !

0 sang et matériel médical contaminé (< 10%)

0 meére infectée a son foetus (< 10%)

absence de transmission par

0 piqares d’'insectes

0 contacts de la vie de tous les jours

0 baiser, salive

0 plats et couverts

0 lits, draps, vétements, WC

groupes de population les plus atteints en Afrique intertropicale

0 villes (> 5 a 10%) plus qu’en zone rurale (> 2%); ces chiffres
sont en augmentation
hommes et femmes jeunes en age de vie sexuelle active
nombre d’'infectés : hommes = femmes
personnes qui ont beaucoup de partenaires sexuels (directs et
indirects)

S OO

Clinique

évolution progressive en quatre stades (souvent sur plusieurs
années)

0 Stade clinique 1 : infection aigué, peu ou pas de symptémes

0 Stade clinique 2 : perte d’un peu de poids, maladies de la peau,
zona, infections récidivantes des voies respiratoires supérieures
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0 Stade clinique 3 : perte de beaucoup de poids, diarrhée,
candidose de la bouche, tuberculose pulmonaire, infections
bactériennes séveres

0 Stade clinique 4 : perte de beaucoup de poids, diarrhée, infec-
tions bactériennes et parasitaires graves (poumons, cerveau et
méninges, intestin, etc.), cancers (sarcome de Kaposi, lym-
phome)

Remarque
e une fois que I'on a été contaminé, on ne peut pas éliminer le virus

Définition clinique du sida en Afrique

e Signes majeurs

0 amaigrissement important avec perte > 10% du poids du corps

0 diarrhée chronique inexpliquée > 1 mois

0 fievre prolongée ou intermittente inexpliquée > 1 mois

Signes mineurs

toux persistante > 1 mois (sans tuberculose détectable)

prurigo = dermatose prurigineuse généralisée (papuleuse)

zona (récidivant)

candidose de la bouche et du pharynx

herpés ano-génital chronique ou récidivant (ulcération génitale

durant les 5 derniéres années)

0 adénopathies généralisées (au moins 1 site extra-inguinal, sans
cause décelable)

0 démence (autres signes neurologiques : céphalées, troubles du

comportement, convulsions)

tuberculose durant les 5 derniéres années

enfant

m infections banales a répétition

m notion de sida chez la mere

Suspicion forte de sida (diagnostic clinique) en présence de

0 2 signes majeurs + 1 signe mineur chez 'adulte

0 sarcome de Kaposi généralisé

0 cryptococcose méningée

SO OO

S O
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e Conditions : absence de

0 malnutrition importante

0 cancer

¢ immunosuppression thérapeutique
0 immunosuppression congénitale
0 fievre typhoide
¢ trypanosomiase

Examens
o tests de dépistage sérologique : les moins chers donnent trop de
résultats positifs
0 utiles pour tester le sang a transfuser
0 utiles pour confirmer une maladie suspectée par la clinique
0 insuffisants pour un dépistage fiable du virus chez les gens bien
portants — nécessité de tests de confirmation plus compliqués
et plus colteux

Traitement

e pas de médicament éliminant completement le virus

e quelgues associations de médicaments ralentissant la maladie
(combinaison d'au moins trois antirétroviraux sous suivi médical et
de laboratoire spécialisé)

e médicaments traitant certaines des complications
0 tuberculose
0 candidose
0 diarrhée
0 fievre

Prévention

e pas encore de vaccin disponible

e couple stable et fidele ou abstinence
e préservatif = condom (si utilisation correcte)

2. Arboviroses

Définition
e maladies virales transmises par des piqures d’insectes
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Types
e fievre jaune
e dengue

A. Fiévre jaune

Epidémiologie

[fizvre jaune | Ay +——

singe moustique
(aedes)
J : i) moustique

R —

Clinique
e incubation 3 a 6 jours
e Jere phase
0 étatinfectieux sévere
0 agitation
0 visage congestionné
e rémission temporaire du 3eme au 5eme jour
e 2eme phase
0 hépatite — ictére (jaunisse)
0 syndrome hémorragique (vomissements de sang noir)
0 néphrite (diminution d’urine)
e mortalité 20 a 30 %; si survie au-dela du 12eme jour, guérison
sans séquelle

Prévention

e vaccination (efficace dés le 10éme jour; valable pendant 10 ans;
ne peut étre donnée que dans des centres médicaux agrées)

e empécher les moustiques de se contaminer sur un malade
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B. Dengue

Epidémiologie
e surtout enfants et immigrants récents

moustique

—<%\—<

Clinique
e incubation 5 a 8 jours
e Jlére phase
0 syndrome infectieux sévere
0 douleurs ostéoarticulaires +++
0 douleurs musculaires du dos +++
e rémission temporaire du 3éme au 5eme jour
e 2éme phase
0 réapparition douleurs et fievre
0 éruption cutanée
0 parfois syndrome hémorragique
e mortalité 2 a 15 % (surtout si syndrome hémorragique)

Traitement
e analgésique - antipyrétique

Prévention

e pas de vaccin disponible
e empécher les moustiques de se contaminer sur un malade
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8.4. Maladies parasitaires dues a des protozoaires

1. Paludisme = malaria

Définition
e maladie parasitaire du sang et du foie, strictement humaine

Types

e Plasmodium falciparum : responsable de la fievre tierce maligne =
la forme la plus grave

e Plasmodium ovale et vivax : responsables des fievres tierces
bénignes

e Plasmodium malariae : responsable de la fievre quarte

Epidémiologie
e maladie extrémement répandue en milieu tropical
0 cause importante de morbidité chez les adultes
0 cause principale de morbidité et de mortalité chez les enfants

moustique
(anophéle)

%ﬂ .

e transmission homme — moustique = homme
e vecteur = moustique anophele femelle
0 pique pendant la soirée et la nuit pour se nourrir de sang, tous
les2a4j
0 les larves et nymphes de moustique se développent dans de
leau
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e cycle du parasite

(chez le moustique)
e re s P — sghlzc_mte
/'_> ‘ hépatique

= foie
sporozoite| glandes ] i
mar salivaires . mer;)zone
/@ globule schizonte
[oocyste] estomac gamétacytes rouge/ érythrocytaire

maleet o — 4\- o
t— ookinéte/ femelle merozoite

cycles périodiques

Physiopathologie
e fievre : libération du pigment malarique lors de I'éclatement des
globules rouges parasités
e splénomégalie : phagocytose de gobules rouges parasités
e ischémie tissulaire
0 anémie par hémolyse
0 troubles de la microcirculation (thrombus capillaire)
0 toxine fabriquée par le parasite

Clinique
e incubation 10 jours ou plus aprés la piglre de moustique
e acces simple (possible avec les 4 especes)
0 cycle thermique : frisson = fievre — transpiration
0 céphalées et douleurs diverses
0 souvent un peu de toux seéche et de douleur épigastrique
0 répétition possible aprés 2 a 3 jours
m  fievres tierces : acces « chaque 3éme jour » = toutes les 48
heures
m fievre quarte : acces « chaque 4eme jour » = toutes les 72
heures
e acces pernicieux (seulement avec PI. falciparum, di a une
parasitémie trés importante)
0 anémie hémolytique aigué
0 paludisme cérébral (diminution du niveau de conscience,
convulsions)
0 troubles gastro-intestinaux (vomissements, diarrhée)
0 rarement autres complications (reins, foie, poumons)
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paludisme pendant la grossesse
0 risque d’avortement et d'accouchement prématuré
0 risque de naissance d’un enfant de faible poids (retard de
croissance intra-utérin = « malnutrition prénatale »)
paludisme congeénital
0 ictére et faible augmentation de poids avec fievre
paludisme chronique avec réaction immunitaire inappropriée
(syndrome de splénomégalie tropicale = SST)
0 splénomégalie massive d’apparition progressive
0 possibilité d’'un hypersplénisme parfois grave (surtout pendant
la grossesse) entrainant une anémie dangereuse
résistance au paludisme
0 résistance acquise = immunité naturelle acquise
m  se développe progressivement en 5 a 6 ans
m  peut étre perdue lors d’un séjour de plusieurs années hors
de la région endémique
®m ne prévient pas les infections mais diminue le risque d’un
acces pernicieux
m  sujets & considérer comme non immunisés ou incompléete-
ment immunisés
O enfants de moins de 5 ans
O femmes enceintes
O malades chroniques
O nouveaux arrivés en zone endémique
0 résistance naturelle congénitale
®m  probable chez les drépanocytaires hétérozygotes

Examens
¢ le diagnostic est en général posé cliniquement
e goutte épaisse (GE); indications
0 enfant trés jeune
0 patient trés malade
0 mauvaise réponse a un traitement d’épreuve (résistance ?)
0 diagnostic de certitude nécessaire a cause d’un risque particu-
lier lié au traitement (quinine chez une femme enceinte ?)
0 remarque : une GE négative n’exclut pas un paludisme viscéral
o frottis sanguin (identification de 'espéce)
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Traitement

la chloroquine utilisée pendant longtemps comme traitement de

premier choix a une efficacité de plus en plus restreinte et sera

progressivement abandonnée (encore utilisée en 1ére ligne dans
beaucoup de pays d’Afrique de I'Ouest et d’Afrique Equatoriale)
1ere ligne actuelle en République Démocratique du Congo :
sulfadoxine + pyriméthamine (SP) 3 cp po dose unique (dose
réduite chez I'enfant)

0 agit lentement (environ 2 jours)

0 rare résistance au SP en Afrique tropicale, mais va se dévelop-
per rapidement

0 possibilité d’allergie au sulfamidé (ne pas administrer si allergie
préalable au SP ou au cotrimoxazole)

2eme ligne autant que possible avec une association de 2 médica-

ments:

0 abase d’artémisinine
=  artésunate + SP
m  artésunate + amodiaquine
= artéméther + luméfantrine

0 autre association
= amodiaquine + SP

autres si disponibles : méfloquine, halofantrine, atovaquone

autre combinaison possible

0 atovaquone + proguanil (cher)

3éme ligne (en cas de maladie grave ou de résistance aux autres

antipaludéens)

0 la quinine reste efficace et rapide mais ses effets secondaires
importants la font de plus en plus délaisser, sauf comme médi-
cament de réserve, en urgence et en combinaison avec la
doxycycline

0 les dérivés de I'artémisinine pourront prendre progressivement
sa place en raison d’une action rapide et d’'une absence de
résistance, mais ils devront si possible étre utilisés en associa-
tions

analgésique-antipyrétique

traitement de 'anémie (parfois transfusion en urgence)

hydratation

syndrome de splénomégalie tropicale (SST) : voir page 106
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Prévention
e axes principaux actuels
0 chimioprophylaxie antipaludéenne surtout pendant les 2éme et
3eme trimestres de la grossesse : sulfadoxine + pyriméthamine
(SP) 3 c po dose unique 2 fois pendant la grossesse

0 généralisation de I'utilisation de voiles moustiquaires imprégnés
d’insecticide

e autres mesures envisageables
0 diminuer les populations locales de moustiques

= diminuer 'eau stagnante autour de la maison
® insecticide
0 diminuer le contact avec les moustiques (en plus du voile
moustiquaire)
®  grillage moustiquaire aux fenétres
m  répulsifs (spirales combustibles a base de pyrethres, liquides
a appliquer sur la peau)

e protection des voyageurs non immunisés (étrangers ou nationaux
de retour au pays aprés un long séjour en région sans paludisme) :
le risque d’'une infection est beaucoup plus élevé et justifie une
chimioprophylaxie (les consignes varient en fonction de la région et
de I'évolution des résistances)

e mesures d’avenir
0 vaccin (pas encore disponible)

0 nouveaux médicaments pour le traitement ou la prophylaxie
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2. Trypanosomiase

Définition

e maladie parasitaire du sang, des ganglions lymphatiques et du
systeme nerveux central par un protozoaire flagellé entrainant
progressivement une asthénie extréme = « maladie du sommeil »

Epidémiologie
¢ en R.D. Congo, trypanosomiase ouest-africaine (T. gambiense)

0 foyers dispersés selon la répartition des vecteurs (glossines) :
pres du fleuve Congo + foyers dispersés notamment a Buta, au
Bandudu, au Bas-Congo

0 parasitose surtout de ’'homme, un peu du porc

0 transmission : homme — mouche — homme

0 lieu de contamination : a 'ombre des arbres, au bord des
rivieres et des lacs

e trypanosomiase est-africaine (T. rhodesiense)

0 maladie répandue dans les savanes de I'Afrique de I'Est

0 parasitose surtout des ruminants sauvages, un peu de ’homme

0 transmission : animal = mouche = homme

0 lieu de contamination : a 'ombre des arbres, dans la savane

e contamination par la piglre d'un taon (glossine = mouche tsé-tsé) :
espéces différentes pour les deux types de trypanosomiase

Clinique
¢ inoculation = chancre (trypanome) puis incubation 5 a 20 jours
e premiere période : fievre + adénopathies (surtout cervicales)
e deuxieme période = phase cérébrale (méningo-encéphalite)
0 troubles sensitifs : hyperesthésie profonde
0 troubles psychigues : changement de caractére, apathie ou
manie, perte de I'hygiene
0 troubles du sommeil : inversion rythme sommeil puis léthargie
¢ troubles moteurs : paralysies, convulsions, tremblements,
troubles du tonus et de la coordination
0 troubles neuroendocriniens : troubles de la régulation de la
température, soif, troubles sexuels
¢ ['évolution vers la deuxieme période est lente pour T. gambiense
(quelgues mois a quelques années), rapide pour T. rhodesiense
(quelques semaines a quelques mois)
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Examens
¢ recherche d'anticorps par le test rapide (CATT)
e recherche du parasite
¢ sang
® goutte épaisse
® concentration par centrifugation
0 lymphe : ponction ganglionnaire
0 LCR : concentration par centrifugation
e recherche des signes inflammatoires
0 LCR : leucocytes, protéines

Traitement
e toujours dans un centre spécialisé vu sa toxicité élevée
e médicaments efficaces en premiére période
¢ suramine (risque de néphrotoxicité : contréler I'albuminurie
avant chaque dose)
0 pentamidine
e médicaments efficaces en deuxieme période (phase neurologique)
0 meélarsoprol (a base d’arsenic, risque d’encéphalopathie grave
avec séquelles neurologiques et 3 a 10% de mortalité !)
0 eflornithine (DFMQO)

Prévention
o tuer les glossines
0 insecticide
0 piéges
e éviter la multiplication des glossines
0 males stériles
o @viter le contact avec les glossines
0 ombre des arbres au bord des riviéres (Afrique de 'Ouest)
0 ombre des arbres dans la savane (Afrique de I'Est)
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3. Leishmaniose

Définition
¢ infection par un protozoaire flagellé

Epidémiologie
e réservoir animal (rongeurs)
e transmission par des insectes (phlébotomes) qui piquent le soir

Clinique
e formes viscérales = Kala-Azar (en Afrique tropicale, foyers au
Shaba, Kenya, Soudan du sud, Centrafrique)
0 atteinte progressive de I'état général (fievre, amaigrissement,
diarrhée) jusqu’au déces
0" hépatomégalie, splénomégalie, parfois polyadénopathie
¢ formes cutanées = bouton d’Orient ou bouton de Biskra (en Afrique
tropicale, foyers dans le Sahel et en Ethiopie)
0 papule sombre toujours sur une zone découverte qui s'agrandit
en surface et en profondeur — ulcération — croite — cicatrice

Examens

e recherche du parasite
0 leishmaniose viscérale : ponction-aspiration de la rate
0 leishmaniose cutanée : biopsie de la peau

e signes généraux non spécifiqgues de leishmaniose viscérale :
anémie, leucopénie, thrombopénie

Traitement

e jusqu’a présent, utilisation de dérivés de I'antimoine, amphotéricine
B ou pentamidine : traitements peu efficaces et toxiques

¢ médicament en voie d’introduction : miltefosine po (trés efficace et
bien toléré)
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8.5. Maladies parasitaires dues a des helminthes

1. Généralités sur les helminthes du tube digestif

Etiologie

ascaris (Ascaris lumbricoides)
ankylostome (Necator americanus)
anguillule (Strongyloides stercoralis)
oxyure (Enterobius vermicularis)
trichocéphale (Trichuris trichiura)

ténias (Taenia saginata et Taenia solium)

Résumé des manifestations cliniques principales des
helminthes digestifs

éruption cutanée +H | ++
syndrome de Loeffler | ++ + +
malnutrition +++ + + +
anémie +++ ++
douleurs abdominales | ++ | ++ | +++ ++ +
occlusion intestinale ++
| prurit anal +++
2. Ascaris
Définition

e parasitose intestinale par un ver rond entrainant surtout une
malnutrition (adulte 20 cm)
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Epidémiologie
e cycle du parasite

ver adulte
. . ellmlnlnatlon
intestin o dans les selles

migration
poumon
dans le corps
coeur o ingestion
foie libération
dans l'estomac
- [ oeuf embryonné]
Clinique

e larves (syndrome de Loeffler)
0 infiltrat pulmonaire labile avec éosinophilie di au passage
pulmonaire des larves
0 fievre discrete
0 toux seche ou légerement productive
e vers adultes
0 douleurs abdominales, anorexie, nausées, diarrhée
0 malnutrition
0 occlusion intestinale (obstruction, volvulus, invagination, étran-
glement herniaire)
0 engagement d’un ver adulte
® jctére obstructif
®  pancréatite aigué
= appendicite aigué
®  péritonite

Examens
e éosinophilie sanguine au stade précoce
e parasitologie des selles (oeufs)

Traitement

e mébendazole 1 cpo 2 x/jx 3j

e pamoate de pyrantel 10 mg/kg po dose unique
e prévention par hygiene fécale

Remarque

e les larves d’ascaris du chien occasionnent un syndrome de larva
migrans viscérale (toxocarose), mais ne donnent pas de vers
adultes intestinaux et donc pas d’oeufs
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3. Ankylostome

Définition
e parasitose intestinale par un ver rond entrainant surtout une
anémie par saignement digestif chronique (adulte 10 a 18 mm)

Epidémiologie
e cycle du parasite

ankylostome Q,)
3
& | oeuf

élimination
dans les selles

ver adulte

intestin

poumon migration
coeur \ dansle corps
(40 jours)
penetration transcutanée —
1o
Clinique
e larves

0 érytheme papulo-prurigineux
0 toux transitoire lors du passage pulmonaire
e vers adultes
0 duodénite (douleurs épigastriques, anorexie, nausées, diarrhée
mousseuse) lors de la premiere infestation seulement
0 anémie (par manque de fer)
0 hypoprotéinémie

Examens
e parasitologie des selles (oeufs)

Traitement

e mébendazole 1 c po2 x/jx 3 |

pamoate de pyrantel 20 mg/kg par jour pox 2 a 3 |

fer 200 mg po 3 x/jjusqu’a 2 a 3 mois apres Hb > 10 g/dl
transfusion sanguine si anémie grave

prévention par hygiene fécale
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4. Anguillule

Définition
e parasitose intestinale et cutanée par un ver rond

Epidémiologie
e cycle du parasite

ver adulte

interne e
Intestin A migration \f
poumon | dans le corps

coeur larve

pénétration e élimination l
transcutanée dans les selles
ver adulte

‘*"-—* - externe

Clinique
e larves
0 syndrome de larva migrans cutanée (trajet de progression du
ver : érytheme + prurit)
e vers adultes
0 duodénite (douleur épigastrique, diarrhée) en crises a début
brutal et durant quelques jours
0 anguillulose disséminée/maligne (immunodéficience)

Examens
¢ éosinophilie sanguine constante
e parasitologie des selles (larves, parfois oeufs)

Traitement

¢ thiabendazole 50 mg/kg po dose unique ou 10 mg/kg po 1 x/j x 3 j
(effets secondaires : céphalées, nausées et vomissements,
vertiges)
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5. Oxyure

Définition
e parasitose intestinale par un ver rond entrainant surtout un prurit
anal (adulte 3 a 10 mm)

Epidémiologie
e parasite fréquent surtout chez 'enfant
e cycle du parasite

[oxyure | >
oo

2xati0|n élimination
ans le dans les selles
caecum migration

digestive
maturation = ingestion
dans liléon libération

dans l'estomac »
larve | e oeuf embryonné

Clinique
e prurit anal surtout le soir

Examens

e scotch-test sur la marge de I'anus

e parasitologie des selles (peu sensible)
Traitement

e mébendazole 100 mg po dose unique a répéter aprés 2 semaines
e pamoate de pyrvinium 5 mg/kg po dose unique

6. Trichocéphale

Définition
e parasitose intestinale par un ver rond (adulte 2 a 5 cm)
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Epidémiologie
e parasite présent surtout chez I'enfant
e cycle du parasite

trichocéphale >

ver adulte ] [oeuf ]
fixation éliminination
dans le dans les selles
caecum | migration
digestive
maturation P ingestion
dans liléon liggfation

dans l'estomac e

Clinique

e souvent asymptomatique

e douleurs abdominales, diarrhée sanguinolente chronique,
ténesmes, prolapsus rectal, anémie

Examens
e parasitologie des selles

Traitement
e mébendazole 100 mg po 2 x/j x 3 j

. Ténias

Définition
e parasitose intestinale par des vers plats trés longs (adulte 4 a 10
metres)

Types

e ténia du boeuf (Taenia saginata)
e ténia du porc (Taenia solium)
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Epidémiologie

contamination par ingestion de viande contaminée peu cuite

e cycle du parasite

—[anneau mar |
ingestion

élimination

de viande dans les selles
contaminée @
boeuf
larve L Qu porc larve
cysticerque B ingestion cysticerque
Clinique

téniase digestive

0 troubles alimentaires (anorexie, boulimie)
0 douleurs abdominales

0 anneaux dans les selles

cysticercose (téniase du porc seulement)

0 parasitose disséminée

muscle : douleurs

peau : nodules

oeil : troubles visuels

systéme nerveux central : convulsions

Examens

scotch-test sur la marge de 'anus

parasitologie des selles

éosinophilie (surtout si cysticercose)

calcifications visibles radiologiquement (cysticercose)

Traitement

niclosamide 1g 2 x a 1-2 h d’intervalle le matin a jeun : enfants

0 2a6ans: 12 dose = 500 mg

0 <2ans; 1/4 dose = 250 mg

praziguantel 10 mg/kg po dose unique (téniase) ou 15 a 20 mg/kg
po 3x/jx 15 ] (cysticercose)

e thiabendazole (cysticercose)
e traitement des convulsions (cysticercose)

prévention par cuisson suffisante de la viande et inspection du
bétail au moment de I'abattage
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8. Douve hépatique

Définition
e ver plat vivant dans les voies biliaires

Epidémiologie
e cycle du parasite

[ douve hépatique |

ver adulte —»{ oeuf
migration élimination
dans I'abdomen dans les selles
homme

ingestion mollusque
d'eau douce

métacercaire | <=

e contamination lors de l'ingestion de plantes d’eau contaminées
Clinique
¢ hépatite toxi-infectieuse

e stase biliaire et surinfection bactérienne

Examens
¢ parasitologie des selles (oeufs)

Traitement

e praziquantel 25 mg/kg 3 x/j x 1 j po

9. Echinocoque

Définition
e parasitose surtout hépatique par les larves d’un ténia du chien

Epidémiologie
o Afrique (Kénya, Ethiopie)
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e contamination par ingestion d’'embryophores d’ Echinococcus
granulosus (fruits ou légumes contaminés par les selles d'un chien)
e cycle du parasite

Clinique
échinocoque

ver adulte ]| —=[anneau mir]|

ingestion élimination

de foie dans les selles

de mouton du chien

contaminé
larve - larve

hydatique ingestion hydatique

foie foie ou poumon

e masses kystiques
0 70% dans le foie
0 30% dans les poumons

e réaction allergique si le kyste se rompt dans
la circulation sanguine

Traitement

e albendazole 5 mg/kgpo 2 x/jx7 a 60 j

e chirurgie pour extraire un ou plusieurs kystes
vivants

échinococcose

Prévention

e diminuer la population de chiens errants

e déparasitage des chiens domestiques (praziquantel)
¢ hygiéne alimentaire

10. Filaire de Médine

Définition

e parasitose sous-cutanée par une filaire (Dracunculus medinensis)
Epidémiologie

e Asie et Afrique au Sud du Soudan
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e cycle du parasite

[filaire de Médine]

ver adulte » |microfilaire

sous-cutané

libération
migration et maturation atravers la peau
(9 a 12 mois) au contact de l'eau
ingestjqnf . crustacé
du crustacé infecté (cyclops)

avec de l'eau

Clinique
e prurit, urticaire
e ver visible et palpable
0 surtout aux jambes
0 souvent avec une plaie douloureuse (lieu de ponte des
microfilaires)

Traitement

¢ plusieurs médicaments sont proposés (métronidazole,
thiabendazole, niridazole) mais leur efficacité est incertaine

¢ vider I'utérus du ver en mettant la filaire en contact avec de I'eau,
puis extraire progressivement le ver en I'enroulant (1 a 4 semaines)

Prévention
e boire de 'eau non contaminée
0 sources captées
0 filtration de I'eau de boisson
¢ désinfection chimique de I'eau pour éliminer le vecteur (cyclops)
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La présence d'ankylostomes dans l'intestin, plus une crise de malaria
et nous voyons approcher une anémie grave

Uberig
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Annexe 1

Posologie habituelle et indications
principales des médicaments essentiels

1. Analgésiques-antipyrétiques (médicaments contre la
douleur et la fiévre)

acide acétylsalicylique
¢ Indications : douleur, fiévre, inflammation
e Adultes : 500 a 17000 mg po 3 ou 4 x/j
e Enfants: 10 a 15 mg/kg par dose
e Posologies spéciales
0 antiinflammatoire : 1 gpo 4 a6 x/j!
0 antiaggrégant plaquettaire : 100 a 300 mg po 1 x/j!

paracétamol
¢ Indications : douleur, fievre
e Adultes : 500 a 1’000 mg po 3 ou 4 x/j
e Enfants: 10 a 15 mg/kg par dose
e Toxicité (trés rare) : hépatite mortelle (seuil avec toxicité des 10 g
par jour; risque toxique accru par l'alcool; a dosage normal, il s'agit
de l'analgésique le plus s(r)

2. Antibiotiques (médicaments contre les infections
bactériennes)

ampicilline
¢ Indications : infections a coques Gram + et bacilles Gram -
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e Adultes

0 po:500a1'000 mg4x/jx7ai0]j

¢ ivouim :500 a 2000 mg 4 x/j selon la maladie
e Enfants:

0 po:12.5a 25 mg/kg/dose 4 x/j

0 ivou im : 50 mg/kg par dose 4 x/j

chloramphénicol
¢ Indications : infection a salmonelle (fievre typhoide), méningite
e Adultes : 500 mg po ou iv 4 x/j (pas im !)
e Enfants : 20 mg/kg par dose po ou iv 4 x/j
¢ Toxicité (tres rare) : inhibition de la moelle osseuse avec anémie
(parfois mortelle), leucopénie, thrombopénie

ciprofloxacine
¢ Indications : maladies bactériennes intestinales et MST
e Adultes 250 a 750 mg po 2 x/j (parfois iv)
e Enfants 10 a 20 mg/kg par dose

cotrimoxazole (sulfaméthoxazole + triméthoprime)

¢ Indications : infection a bacilles Gram -, gonococcie résistante a la
pénicilline, infection a Pneumocystis carinii (sida)

e Adultes: 1°000mg (2c)po2x/jx7a10j

e Enfants
0 au-dela de 'adge de 2 mois : 18 mg/kg po 2 x/j

e Posologies spéciales
0 infection urinaire basse 2’000 mg (4 ¢) po dose unique
0 pneumonie & Pneumocystis carinii : 2’000 mg (4 ¢) po 3 x/j x 10

a 15], puis dose d’entretien 500 a 1’000 mg po 2 x/j

¢ gonococcie : 5000 mg (10 ¢c) po 1 x/jx 3 j

érythromycine
e Indications : infections a streptocoques et pneumocoques, a
chlamydias et mycoplasmes
e Adultes : 500 mg po 3 ou 4 x/j
e Enfants: 8 & 12 mg/kg/dose po 4 x/j
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gentamicine
e [ndications : infection grave, surtout a bacilles Gram -
e Adultes : 60 & 80 mg iv ou im 3 x/j
e Enfants : 2.5 mg/kg par dose im 2 ou 3 x/j selon 'age
o Toxicité : rein (insuffisance rénale aigué) et oreille interne (surdité)

pénicilline G
e Indications : infections a coques Gram + et coques Gram -, a fortes
doses et en association pour des infections graves
e Adultes : 500'000 a 2.5 M U iv ou im 4 ou 6 x/j selon la maladie
e Enfants : 25’000 & 50'000 U/kg par dose 3 ou 4 x/j selon 'age

pénicilline V
e Indications : infections bénignes a coques Gram +
e Adultes : 250 a 500 mg (= 400’000 U) po 4 x/j x 10 jours
e Enfants
0 moins de 10 kg : 62.5 mg par dose
0 10 a20 kg : 125 mg par dose
0 20 a 40 kg : 250 mg par dose
0 plus de 40 kg : 250 a 500 mg par dose

pénicilline (benzathine -)
e |ndications : syphilis, pian
e Posologies spéciales
0 syphilis précoce : 2.4 M U im dose unique
¢ syphilis latente ou tardive : 2.4 M U im 1 x/sem x 3 sem
¢ pian:1.2a2.4 MU im dose unique

pénicilline (procaine -)

¢ Indications : gonococcie, syphilis, ulcere tropical

e Posologies spéciales
0 syphilis précoce : 1M Uim 1x/jx10j
0 syphilis latente ou tardive : 1 MU im 1 x/j x 15
0 neurosyphilis : 1 M U im 1 x/j x 2 sem + probénécide 500 mg po

4x/jx 2 sem

0 ulcere tropical : 1.25MUim 1 x/jx7a10]j
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tétracycline (doxycycline)
e Indications : mycoplasme, rickettsie, chlamydia, brucellose, choléra,
paludisme grave ou résistant (en association)
e Adultes : 100 mg po 1 a 2 x/j, durée selon la maladie
e Enfants: pas avant 'age de 8 ans (coloration des dents)

3. Antiparasitaires et antimycosiques

amodiaquine
¢ Indications : paludisme (en association)
e Adulte : 600 mg po dose unique chez les sujets immunisés;
300 mg po 2 x/jx 2 1/2 j chez les sujets non immunisés
e Enfants : 5 mg/kg par dose 2 x/j x 2 1/2 |

chloroquine
e Indications : paludisme (en association), abcés amibien du foie,
lupus érythémateux disséminé
e Posologies spéciales
0 abcés amibien du foie (en association avec le métronidazole) :
600 mg po dose initiale puis 150 mg po 2 x/j x 14 a 28 jours
0 lupus érythémateux : 200 a 300 mg po 1 x/jx 1 a 6 sem, puis
100a 150 mg po 1 x/j x 4 a 6 mois

mébendazole
¢ Indications : ankylostome, ascaris, oxyure, trichocéphale
e Adultes et enfants : 100 mg po 2 x/j x 3 j

métronidazole

¢ Indications : amibiase tissulaire (pas les kystes), giardiase,
trichomonase, infections bactériennes par anaérobies

e Posologies spéciales
0 amibiase : 500 mg po 4 x/ja 750 mg po 3 x/jx 5 a 10 jours;

enfants : 10 mg/kg po 3 x/j

0 giardiase : 250 mg po 3 x/jx 5 j, enfants : 5 mg/kg po 3 x/j
0 trichomonase : 250 mg po 3x/jx 7 j

(C) berps_kangu@yahoo.fr



Posologie habituelle et indications principales de médicaments fréquents 403

¢ Remarques : contre-indiqué pendant le 1er tiers de la grossesse,
autorisé pendant les 2éme et 3eme tiers et pendant I'allaitement
o Effets secondaires : golt métallique, intolérance a l'alcool

nystatine
¢ Indications : candidose buccale et cesophagienne
e Adultes : 500'000 a 1 M U a sucer 3 ou 4 x/j
e Enfants: 25’000 a 50°000 U/kg par dose

praziquantel

¢ Indications : bilharziose (1er choix), ténias, cysticercose, douves
hépatiques

e Posologies spéciales
0 bilharziose : 40 mg/kg po en 1 ou 2 prises en un jour
0 ténias : 10 mg/kg po dose unique
0 cysticercose : 50 mg/kg par jour en 3 doses po x 15 j
0 douves hépatiques : 25 mg/kg po 3 x/j x 1 j

o Effets secondaires : vertiges, douleurs abdominales, céphalées

quinine
¢ Indications : paludisme grave ou résistant (en association)
e Adultes : 500 mg poouiv3 x/jx5j;
e Enfants : 8 a 10 mg/kg par dose 3 x/j (po ou iv; im toléré)

sulfadoxine-pyriméthamine (sulfadoxine 500 mg + pyriméthamine 25
mg)
¢ Indications : paludisme (1ére ligne)
e Adultes : 3 ¢ po dose unique
¢ Toxicité : allergie cutanée de treés longue durée chez une personne
sur 5’000

thiabendazole
¢ Indications : anguillule, syndrome de larva migrans
e Adultes et enfants : 25 (A 50 mg)/kgpo 2 x/jx2a5]j
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tinidazole
¢ |ndications : amibiase, giardiase, trichomonase
e Posologies spéciales
0 amibiase:1g(2c)po2x/jx3j;
enfants : 25 mg/kg po 2 x/j x 3
0 giardiase : 2 g (4 ¢) po dose unique; enfant : 50 mg/kg
0 trichomonase : 2 g (4 c) po dose unique

4. Antihistaminiques

chlorphéniramine
¢ Indications : allergie, prurit
e Adultes : 4 mg po 3 x/j
o Enfants
0 pas amoins de 2 ans
0 entre2et6an:2mgpo 3 X

diphénhydramine
¢ Indications : allergie, prurit
e Adultes : 50 mg po 3 ou 4 x/j
e Enfants : 1 mg/kg par dose

prométhazine

o Indications : allergie, prurit, sédation, en association aux neurolep-
tigues dans le traitement des psychoses

e Adultes : 25 mg po ou im 3 ou 4 x/j

e Enfants : 0.5 mg/kg par dose

e Posologie spéciale
0 jusqu’a 200 mg po ou im 3 x/j en association aux neurolepti-

gues dans les psychoses maniaques !
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5. Médicaments de I’appareil respiratoire

adrénaline (1:1000)
¢ Indications : asthme, choc anaphylactique
e Adultes : 0.25 a 0.5 mg sc, répétable une seule fois aprés 20
minutes, pas si hypertension artérielle !
e Enfants: 0.01 mg/kg par dose

aminophylline

¢ [ndications : asthme, bronchite chronique, troubles respiratoires par
immaturité neurologique du prématuré

e Adultes : 6 mg/kg iv lente (en 10 minutes; dose adulte typique :
250 mg) ou 250 mg po 3 x/j (jusqu’a 500 mg po 4 x/j chez un
fumeur)

e Enfants : si prématurité < 34 semaines, dose de charge 6 a
8 mg/kg par sonde naso-gastrique, puis 1.5 mg/kg chaque 12 h
jusgu’a age gestationnel > 34 sem

codéine
¢ Indications : toux
e Adultes : 15 a 30 mg po 4 x/j
e Enfants : contre-indiqué

éphédrine
¢ Indications : traitement préventif de 'asthme (2éme choix), rhinite
allergique
e Adultes : 25 mg po 3 ou 4 x/j

iodure de potassium (potion d’-)
¢ Indications : expectorant
e Adultes : 15 ml po 3 x/j

salbutamol
¢ Indications : crise d’asthme, traitement préventif de 'asthme, arrét
des contractions prématurées chez la femme enceinte
e Adultes : 2 (2 4) mg po 3 ou 4 x/j; aérosol 1 a 2 nébulisations
(=0.120.2mg) 3 x/j
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e Enfants
0 pas si moins de 10 kg
0 10a30kg:2mg par dose
0 30a50kg:2a4mg par dose

toux (sirop contre la)
¢ Indications : antitussif
e Adultes : 15 ml po 4 x/j
e Enfants
0 5a10kg: 2.5 ml par dose
0 10a20kg:5 ml par dose
0 20 a40kg: 10 ml par dose

6. Médicaments de I’appareil circulatoire

acide folique
¢ Indications : traitement ou prévention de 'anémie macrocytaire
(anémie SS, grossesse)
e Adultes : 5mg po 1 x/j
e Enfants
0 2,5mgsi<5ans
0 5mgsi>5ans

digoxine

¢ Indications : insuffisance cardiaque, troubles du rythme avec
tachycardie

e Adultes : dose d’entretien environ 0.25 mg po 1 x/j pour un adulte
(espacer les prises si insuffisance rénale); en début de traitement,
digitalisation rapide possible avec 0.5 mg po 2 x/j le premier jour
(seulement en milieu hospitalier)

e Enfants : 0.01 mg/kg po 1 x/j; digitalisation rapide : 0.01 mg/kg po
2x/x2j

¢ Signes d’intoxication
0 nausées importantes
0 pouls ralenti a moins de 60 pulsations/minute
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fer (sulfate de)
e Indications : prévention ou traitement de I'anémie microcytaire
(malnutrition, perte de sang, grossesse)
Adultes : 200 mg po 1 a 3 x/j pendant plusieurs mois
Enfants : 2 mg/kg par dose po 3 x/j
o Effets secondaires : intolérance digestive occasionnelle
e Sources alimentaires de fer : feuilles vert foncé, viande, poisson,
ceufs

furosémide
e Indications : insuffisance cardiaque, hypertension artérielle :
diurétique pour les traitements d’urgence
e Adultes:20 mgivou40a80 mgpo 1a2 x/j
e Enfants : 0.5 mg/kg po 2 x/j

hydrochlorothiazide
¢ Indications : insuffisance cardiaque, hypertension artérielle,
cedemes d’origines diverses, épanchements : diurétique pour les
traitements a long terme
e Adultes : 25 a 50 mg po 1 ou 2 x/j; rajouter du potassium dans
I'alimentation (bananes)

méthyldopa
¢ Indications : hypertension artérielle
e Adultes : 250 a 500 mg po 3 x/j

nifédipine
¢ Indications : crise hypertensive
e Adultes: 10 mg a 20 mg po

propranolol (béta-bloquant)
¢ Indications : hypertension artérielle, certains troubles du rythme,
angine de poitrine, prévention de la migraine
e Adultes : traitement de I'hypertension artérielle : 80 a 360 mg par
jour po répartis en 2 doses (parfois en combinaison avec un
diurétique);
e Attention si insuffisance cardiaque : risque de décompensation !
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spironolactone
¢ Indications : ascite
e Adultes : 25 a 100 mg po 4 x/j (souvent en combinaison avec un
autre diurétique car il permet de retenir le potassium)

7. Médicaments de I'appareil digestif

antiacide (hydroxyde d’aluminium, etc.)
¢ Indications : cesophagite peptique, gastrite, ulcére gastro-duodénal
e Horaire d’administration : 1 heure apres la fin des repas et au
coucher
e Préparations
0 potion antiacide 15 ml po 4 x/j
0 poudre alcaline 1 petite cuiller po 4 x/j
¢ comprimé 1 ¢ po 4 x/j

cimeétidine (antihistaminique de type H2)
¢ Indications : ulcére gastro-duodénal
e Adultes : 400 mg po 2 x/j x 6 sem

métoclopramide
¢ Indications : troubles de la vidange gastrique, vomissements
e Adultes : 10 mg po 3 x/j

8. Médicaments du systéme nerveux central

carbamazépine (antiépileptique)
¢ Indications : prévention de I'épilepsie, traitement des névralgies
e Adultes : 100 a 600 mg po 2 x/j
e Enfants:5a 10 mg/kg po 2 x/j

chlorpromazine (neuroleptique)
e |ndications : psychoses, vomissements
e Adultes : 25 a 200 mg 3 x/j po ou im selon la maladie
e Enfants : max 1 mg/kg par dose

(C) berps_kangu@yahoc



Posologie habituelle et indications principales de médicaments fréquents 409

diazépam
¢ Indications : anxiété, insomnie, sédation, tension musculaire, état
de mal épileptique, tétanos
e Adultes : 5a20 mg po ou im 3 X/
e Posologies spéciales
0 état de mal épileptique : 10 a 20 mg iv rapide;
enfants : 0.25 mg/kg im
0 tétanos:10a20 mg po ouim 2 a4 x/j;
enfants : 0.25 mg/kg im 2 & 4 x/j

halopéridol (neuroleptique)
¢ Indications : psychoses, hogquet, vomissements
e Adultes: 1.5a 3 mgpo 3 x/

méprobamate
e Indications : anxiété, sédation
e Adulte : 200 a 400 mg po 3 X/

phénobarbital
¢ Indications : état de mal épileptique, prévention de I'épilepsie,
tétanos, sédation
e Adultes : traitement de I'état de mal épileptique et des convulsions
tétaniques 100 & 200 mg iv ou im
e Enfants : 15 a 20 mg/kg im 1 x/j
¢ Posologies spéciales
0 prévention de I'épilepsie : 50 a 150 mg po 1 x/j le soir;
enfants : 5 mg/kg po ou im 1 x/j
0 prévention des convulsions tétaniques : 50 a 100 mg po ou im
2 a4 x/j

phénytoine
¢ Indications : prévention de I'épilepsie
e Adultes : 200 a 400 mg po 1 x/j
e Enfants : 4-8 mg/kg po 1 x/j
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Index croisé des médicaments essentiels
nom générique /| nom de marque

aciclovir

acide acétylsalicylique
Adalat

albendazole

Aldactone

Aldomet

amodiaquine
amphoteéricine B

Antra

Arinate

Arsobal

Artésiane

artésunate

arthémeéter

arthéméter + luméfantrine
Aspirine

atovaquone + proguanil
azithromycine

Bactrim

Banocide
Bénémide
Biltricide
Camoquine
carbamazépine
Carbilazine
ceftriaxone
chloroquine
chlorpromazine
cimétidine

Zovirax

Aspirine

nifédipine

Zentel

Spironolactone

méthyldopa

Camoquine

Fungizone

oméprazole

artésunate

mélarsoprol

arthéméter

Arinate

Artésiane

Coartem, Riamet

acide acétylsalicylique

Malarone

Zitromax

cotrimoxazole = sulfaméthoxazole
+ triméthoprime

diéthylcarbamazine

probénécide

praziquantel

amodiaquine

Tégrétol

diéthylcarbamazine

Rocéphine

Nivaquine, Résochine

Largactil

Tagamet
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ciprofloxacine
Ciproxine
clofazimine
cloxacilline
Coartem
cotrimoxazole
Daktarin
dapsone
DDS

DFMO
diazépam
diéthylcarbamazine
Diflucan
doxycycline
eflornithine
Erythrocine
érythromycine
Esidrex
Fansidar
Fasigyn
Flagyl
fluconazole
Fungizone
furosémide
Haldol

Halfan
halofantrine
halopéridol
hydrochlorothiazide
Imodium
Impavido
Indéral

INH
isoniazide
itraconazole
ivermectine
kétoconazole
Lamisil
Lamprene

Ciproxine
ciprofloxacine
Lamprene
Orbénine
arthéméter + luméfantrine
Bactrim

miconazole

DDS

dapsone
eflornithine

Valium

Banocide, Carbilazine
fluconazole
Vibramycine

DFMO
érythromycine
Erythrocine
hydrochlorothiazide
sulfadoxine + pyriméthamine
tinidazole
métronidazole
Diflucan
amphotéricine B
Lasix

halopéridol
halofantrine

Halfan

Haldol

Esidrex

lopéramide
miltefosine
propranolol

Rimifon

Rimifon

Sporanox

Mectizan

Nizoral

terbinafine
clofazimine
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Index croisé des médicaments essentiels

Largactil
Lariam
lopéramide
Malarone
mébendazole
Mectizan
méfloquine
mélarsoprol
méthyldopa

meétoclopramide

métronidazole
miconazole
miltefosine
Mintézol
Mycostatine
nifédipine
Nivaquine
Nizoral
nystatine
ofloxacine
omeéprazole
Orbénine
Panadol
paracétamol
Pentacarinat
pentamidine
Phénergan
praziquantel
Primpéran
probénécide
prométhazine
propranolol
Résochine
Riamet
rifampicine
Rimactan
Rimifon
Rocéphine
salbutamol

chlorpromazine
méfloquine
Imodium

atovaquone + proguanil

Vermox
ivermectine
Lariam
Arsobal
Aldomet
Primpéran
Flagyl
Daktarin
Impavido
thiabendazole
nystatine
Adalat
chloroquine
kétoconazole
Mycostatine
Tarivid

Antra
cloxacilline
paracétamol
Panadol
pentamidine
Pentacarinat
prométhazine
Biltricide
métoclopramide
Bénémide
Phénergan
Indéral
choloroquine

arthémeéter + luméfantrine

Rimactan
rifampicine
INH, isoniazide
ceftriaxone
Ventolin
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sildénafil
spectinomycine
Spironolactone
Sporanox

sulfadoxine + pyriméthamine
sulfaméthoxazole + triméthoprime

Tagamet
Tarivid
Tégrétol
terbinafine
thiabendazole
tinidazole
Trobicine
Valium
Ventolin
Vermox
Viagra
Vibramycine
Zentel
Zitromax
Zovirax

Viagra
Trobicine
Aldactone
itraconazole
Fansidar
Bactrim
cimétidine
ofloxacine
carbamazépine
Lamisil
Mintézol
Fasigyn
spectinomycine
diazépam
salbutamol
mébendazole
sildénafil
doxycycline
albendazole
azithromycine
aciclovir
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Index des abréviations utilisées

AAF abcés amibien du foie
ACTH hormone hypophysaire stimulant les surrénales
ADH hormone hypophysaire antidiurétique (= vasopressine)
AS sujet hétérozygote pour la drépanocytose
BCG bacille de Calmette et Guérin (vaccin contre la tuberculose)
BH bacille de Hansen (agent de la iepre)
BK bacille de Koch (agent de la tuberculose)
c comprimeés
CIVD coagulation intravasculaire disséminée
CMV cytomégalovirus
CQO, gaz carbonique
D droit
DDS médicament antibactérien (lepre)
EBV virus d'Epstein-Barr
ECG électrocardiogramme = enregistrement
électrique du coeur
FID fosse iliaque droite
FIG fosse iliague gauche
FL formule leucocytaire (= répartition des globules blancs)
FO examen du fond d’oeil
FSH hormone hypophysaire a action génitale
FT fievre typhoide
G gauche
GB globule blanc (= leucocyte)
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GE
GR
gttes
Hb

LCR
LH

mmHg
MSH
MST

Na
NaCl
NaHCO,

oD
OG
ORL

PATI
PEV
pH
PL
po

goutte épaisse

globule rouge (= érythrocyte)

gouttes

hémoglobine

hématocrite

hypertension artérielle

intramusculaire

intraveineux

potassium

chlorure de potassium

iodure de potassium

litre

liquide céphalorachidien

hormone hypophysaire a action génitale
million

millimetre de mercure (mesure de presssion)
hormone hypophysaire stimulant les mélanocytes
maladie sexuellement transmissible
normal

sodium

chlorure de sodium (sel de cuisine)
bicarbonate de soude

oxygene

oreillette droite

oreillette gauche

otorhinolaryngologique (concerne la sphére nez-gorge-
oreilles)

programme antituberculeux intégré
programme élargi de vaccination
mesure du degré d'acidité
ponction lombaire

per os (= par la bouche)
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Index des abréviations utilisées

RAA
RCUH
ROT
SC
SGOT
SGPT
sida
SNC
SNP
SRO
SS
SSS
SST
STH
TA

TR
TSH
Ul (ou U)
ulv

VD
VDRL
VG
VHA
VHB
VHC
VHE
VIH
VRI
VRS
VS

rhumatisme articulaire aigu

rectocolite ulcéro-hémorragique

réflexe ostéotendineux

sous cutané

enzyme du foie et des muscles

enzyme du foie

syndrome d’'immunodéficience acquise
systeme nerveux central

systeme nerveux périphérique

solution de réhydratation orale

sujet homozygote pour la drépanocytose
solution salée-sucrée

syndrome de splénomégalie tropicale
hormone hypophysaire stimulant la croissance
tension artérielle (pression sanguine)
toucher rectal

hormone hypophysaire stimulant la thyroide
unité internationale

urographie intraveineuse (examen radiologique des voies
urinaires)

ventricule droit

examen du sang pour le diagnotic de la syphilis
ventricule gauche

virus de I'hépatite A

virus de I'hépatite B

virus de I'hépatite C

virus de I'hépatite E

virus du sida (virus d’immunodéficience humaine)
voies respiratoires inférieures

voies respiratoires supérieures

vitesse de sédimentation (mesure du degré d’inflammation)
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Index général

A

Abces, 314.

- amibien du cerveau, 239.

- amibien du foie, 176.

- amygdalien, 23.

- para-anal, 167.

- pulmonaire, 46.
Acces pernicieux : voir paludisme, 381.
Accidents vasculaires cérébraux, 242.
Achalasie, 135.
Acné, 312.
Actinomycose, 326.
Addison (maladie d’), 218.
Adénite : voir adénopathie, 104.
Adénopathie, 104.
Agranulocytose, 106.
Albinisme, 358.
Allergie, 28, 35, 341.

- médicamenteuse, 358.
Alopécie, 362.
Amaigrissement, 48, 201, 375.
Amibiase, 153.

- cérébrale, 239.

- cutanée, 332.

- hépatique, 176.

- pleuro-pulmonaire, 52.
Amygdalite, 22.
Anémie, 93.

- SS : voir drépanocytose, 95.
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Anévrisme, 83.

- aortique, 84, 315.

- artériel, 242.
Angine, 22.
Angine de poitrine, 77.
Angicedeme de Quincke, 345.
Anguillule, 388, 391.
Ankylostome, 388, 390.
Anorexie, 191.
Anthrax, 311.
Anurie, 268.
Aortite syphilitique, 80.
Appendicite, 158.
Arbovirose, 377.
Arrét cardiaque, 74.
Artériosclérose, 83.
Arthralgie / arthrite, 81, 96, 158.
Arythmie, 73.
Ascaris, 388.
Ascaris lumbricoides, 388.
Ascite, 170, 179.
Asthme, 35.
Atélectasie, 39.
Attaque : voir accidents vasculaires cérébraux, 242.

Balanite, 282.
Balantidiase, 157.
Bec-de-lievre, 128.
Bilharziose : voir schistosomiase, 174, 277.
Blastomycose, 326.
Borréliose, 105.
Botulisme, 141.

Bouton d'Orient, 332, 387.
Bradycardie, 73.
Bronchectasie, 41.
Bronchite, 37.
Bronchopneumonie, 42.
Bralure, 355.
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Bubon (pesteux), 368.
Burkitt (lymphome de), 29, 102, 247.
Buruli (ulcere de), 318.

C

Calabar (cedeme de), 336.
Calculs

- biliaires, 177.

- urinaires, 276.
Campylobacter, 145.
Cancer

- basocellulaire de la peau, 346.

- bronchique, 55.

- de 'estomac,139.

- de 'cesophage, 134.

- de la bouche ou du larynx, 29, 128.

- de la prostate, 288.

- de la thyroide, 213.

- des voies biliaires, 178.

- du cdlon, 166.

- du foie, 177.

- du pancréas, 182.

- du pénis, 284.

- épidermoide de la peau, 347.

- nasopharynge, 29.

Candidose

- de la peau, 324.

- de la bouche et de 'cesophage, 126, 324, 376.
Carcinose péritonéale, 180.
Cardiopathies congénitales, 82.
Cécité des rivieres, 333.

Céphalées, 257.
Chancre

- mou, 283.

- oral : voir noma, 127.

- tuberculeux : voir tuberculose de la peau, 317.
Chéloide, 350.

Chlamydia, 284.
Choc, 108.

(C) berps_kangu@yah



420 Index général

Cholécystite, 178.
Choléra, 148.
Cholestase, 170.
Chromomycose, 326.
Circulation collatérale, 170.
Cirrhose, 173.
CIVD (coagulation intravasculaire disséminée), 100.
CMV (cytomégalovirus), 17 1.
Coagulation, 100.
- intravasculaire disséminée (CIVD), 100.
Coélon spastique, 165.
Coma, 207, 260.
Constipation, 161.
Convulsion : voir épilepsie, 244.
Coqueluche, 26.
Coryza : voir rhinite et rhume, 19, 25.
Crise hypertensive, 86.
Crohn (maladie de), 160.
Croup, 26.
Cryptococcose, 236, 376.
Cryptorchidie, 291.
Cushing (maladie ou syndrome de), 218.
Cysticercose, 241, 394.
Cystite : voir infection urinaire, 275.
Cytomégalovirus (CMV), 171.

D

Déchirure de 'urétre, 280.
Dengue, 379.

Dermatite séborrhéique, 343.
Dermatophytie, 321.
Dermo-hypodermite, 310.
Déshydratation, 146.
Diabete (sucré), 203.

- insipide, 215.
Diarrhée, 143, 376.
Diphtérie, 25.

Distension abdominale, 193.
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Diverticule

- de Meckel, 162.

- cesophagien, 136.
Diverticulose colique, 163.
Dolichocdlon, 163.

Douleur

- abdominale, 194.

- thoracique, 115.
Douves hépatiques, 395.
Dracunculus medinensis, 396.
Drépanocytose, 95.
Dysenterie, 156.

- amibienne, 154, 156.

- bacillaire : voir shigellose, 152, 156.
Dysphagie, 192.

Dyspnée, 111.
Dysurie, 268.

E

Echinococcus granulosus, 396.
Echinocoques, 395.
Ecthyma, 309.
Eczéma
- atopique, 343.
- constitutionnel, 343.
- de contact allergique, 341.
- de contact orthoergique, 342.
- de stase veineuse, 344.
- marginé de Hébra : voir dermatophytie, 322.
- séborrhéique, 343.
Eléphantiasis, 335.
Embolie
- de liquide amniotique, 100.
- graisseuse, 100.
- pulmonaire, 54.
Emphyséme, 38.
Empyeme, 51.
Encéphalite, 237.
Endocarde, 78.

(C) berps_kangu@yahoao



422 Index général

Endocardite bactérienne, 80.
Endomyocardiopathie tropicale, 69.
Entamoeba histolytica, 153.
Enterobius vermicularis, 388.
Enurésie, 268.
Eosinopénie, 99.
Eosinophilie, 98.
Epanchement

- péricardique, 75.

- pleural, 51.
Epididymite, 288.
Epiglottite, 24.
Epilepsie, 244.
Epistaxis, 18.
Epstein-Barr (virus d’), 29, 102, 171.
Erysipele, 310.
Erythéme noueux, 359.
Erythrasma, 317.
Etat de mal

- asthmatique, 36.

- épileptique, 245.

F

Fibrillation auriculaire, 73.
Fibrome, 350.
Fievre

- boutonneuse, 373.

- jaune, 378.

-Q, 373.

- récurrente, 105.

- typhoide, 237, 369.
Filaire de Médine, 396.
Filariose

- cutanée, 333.

- lymphatique, 53, 334.
Fissure anale, 167.
Fistule anale, 167.

Flutter auriculaire, 73.
Folliculite, 311.
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Fracture du crane, 246.
Frottement pleural, 51.

FT (fievre typhoide), 237, 369.
Furoncle, 311.

G

G6PD (déficit en), 93.
Galactorrhée, 216.

Gale, 339.

Gale filarienne, 333.

Gastrite, 137.

Gastro-entérite, 150.

Gestose gravidique, 270.
Giardia lamblia, 156.
Giardiase, 156.

Glandes salivaires, 130.

Globe vésical, 279.
Glomérulonéphrite, 270.
Glucosurie, 203, 269.

Goitre, 210.

Gonocoque, 284.

Grand mal : voir épilepsie, 245.
Granulome inguinal, 283.
Grippe, 19.

Guillain-Barré (maladie de), 251.

H

Haemophilus influenzae, 24, 42, 234.
Hémangiomes, 347.

Hématémese, 185.

Hématome épidural, 243.

Hématurie, 268.

Hémolyse, 93.

Hémopéricarde, 75.

Hémophilie, 101.

Hémoptysie, 115.
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Hémorragie, 94.

- cérébrale, 242.

- digestive, 185.

- sous-arachnoidienne, 242.
Hémorroides, 168.

Hémothorax, 57.
Hépatite

- toxique, 173.

- virale, 171, 174, 177.
Hépatome, 177.

Hernie, 183.

- crurale, 184.

- discale, 253.

- étranglée, 187.

- hiatale, 139.

- inguinale, 184.

- ombilicale, 183.

Herpes

- circiné : voir dermatophytie, 322.

- génital, 283, 376.

- simplex, 330.

- zoster : voir zona, 328.
Herxheimer (réaction de), 316.
Hirschsprung (maladie de), 163.
Hirsutisme, 202, 219.
Histoplasmose africaine, 326.
HIV (virus de 'immunodéficience humaine) : voir sida, 236, 329, 375.
Hoquet, 192.

HTA (hypertension artérielle), 84.
Hydrocele, 290.

Hydronéphrose, 272.
Hydropéricarde, 75.
Hyperglycémie, 203.
Hypernéphrome, 274.
Hyperparathyroidie, 214.
Hyperprolactinémie, 216.
Hypersplénisme, 106.
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Hypertension

- artérielle (HTA), 84.

- intracranienne, 232.

- portale, 170, 175, 179.
Hyperthyroidie, 212.
Hypertrophie de la prostate, 287.
Hypoglycémie, 206.
Hypogonadisme, 221.
Hypoprotéinémie, 117, 179.
Hypotension artérielle, 86.
Hypothyroidie, 211.

Ictére, 169.
Ictus, 242.
lléus
- mécanique, 186.
- paralytique, 188.
Impétigo, 309.
Impuissance, 222.
Incontinence urinaire, 268, 280.
Infarctus
- du myocarde, 77.
- pulmonaire : voir embolie pulmonaire, 54.
Infection
- secondaire de la peau, 313.
- urinaire, 275.
Insuffisance
- cardiaque, 69.
- corticosurrénalienne, 218.
- hépatique, 170.
- hypophysaire, 215.
- mitrale, 79
- rénale aigué, 271.
- rénale chronique, 272.
- respiratoire : voir dyspnée, 111.
Intertrigo, 324.
Intoxications alimentaires, 140.
Invagination intestinale, 187.
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lode, 210.

J

Jaunisse, 169.
K

Kala-Azar, 387.

Kaposi (sarcome de), 347, 376.
Klebsiella pneumoniae, 42.
Kwashiorkor, 356.

L

Labyrinthite aigué, 32.
Lambliase, 156.
Laryngite, 24.
Lefort (fractures selon), 129.
Leishmaniose, 332, 387.
Lepre, 252, 318.
Leucémie, 101.
Leucocytose, 97.
Leucopénie, 98.
Lichen plan, 360.
Lipome, 349.
Lithiase

- biliaire, 177.

- urinaire, 276.
Loa loa, 336.
Loase, 336.
Loeffler (syndrome de), 53, 389.
Lupus

- érythémateux, 361.

- vulgaire, 318.
Lymphadénite : voir adénopathie, 104.
Lymphangite, 91.

- bactérienne, 91.

- filarienne, 92, 335.
Lymphocytose, 98.
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Lymphogranulome vénérien, 283.
Lymphome

- cutané, 351.

- de Burkitt, 29, 102, 247.

- de Hodgkin, 103.

- et sida, 376.

- malin de l'intestin gréle, 166.
Lymphopénie, 99.

Malabsorption, 144.
Maladie des griffures de chat, 104.
Maladie du sommeil, 385.
Maladies bulleuses de la peau, 361.
Malaria : voir paludisme, 380.
Mallory-Weiss (syndrome de), 133.
Malnutrition, 356.
Manioc, 142.
Marasme, 356.
Mastoidite, 31.
Meckel (diverticule de), 162.
Médine (filaire de), 396.
Mégacélon

- congénital, 163.

- toxique, 164.
Mélanome, 349.
Méléna, 185.
Méniere (maladie de), 32.
Méningisme, 230.
Méningite, 232.
Méningocoque, 234.
Méningoencéphalite, 239.
Métastases

- hépatiques, 177.

- pleurales, 56.

- pulmonaires, 56.
Migraine, 258.
Molluscum contagiosum, 331.
Monocytose, 98.
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Mononucléose infectieuse : voir Epstein-Barr, 22, 98, 171.

MST (maladie sexuellement transmissible), 366.
Muguet : voir candidose de la bouche, 126, 324.
Mycétome, 326.

Mycobacterium ulcerans, 318.

Mycoplasme, 45.

Mycosis fongoide, 351.

Myélopathie, 247.

Myiases, 340.

Myocarde, 76.

Myocardite, 76.

N

Naevus, 348.
Nausées, 191.
Necator americanus, 388.
Néphrite : voir néphropathie et pyélonéphrite, 270, 275.
Néphropathies
- glomérulaires, 270.
- tubulaires, 271.
Néphroptose, 274.
Neuropathie, 251.
Neurosyphilis, 237.
Neutropénie, 98.
Neutrophilie, 97.
Noma, 127.
Nycturie, 268.

o)

Obésite, 85, 201, 203, 211, 219.
Obstruction des voies respiratoires supérieures, 60.
CEdéme, 117.
- de Calabar, 336.
- de Quincke, 345.
- pulmonaire, 72.
- pulmonaire urémique, 273.
(Esophagite, 132.
Oligurie, 268.
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Onchocerca volvulus, 333.
Onchocercose, 333.
Onychomycose, 323.
Orchite, 288.
Oreillons, 130, 289.
Otite

- externe, 30.

- moyenne, 30.
Oxyure, 388, 392.

P

Palpitations, 116.
Paludisme, 52, 237, 380.
Pancréatite, 181.
Paralysie

- du nerf récurrent, 251.

- faciale, 250.

- générale : voir syphilis, 237, 315.

- oculaire, 250.
Paraphimosis, 282.
Parasitose

- pulmonaire, 52.

- des voies biliaires, 179.
Parkinson (maladie de), 247.
Paronychie, 324, 362.

Peau

- de léopard, 333.

- de lézard, 333.
Pédiculose, 338.

Pelade, 362.

Pellagre, 357.

Péricardite : voir maladies du péricarde, 74.
Péritonite, 188.

Perleche, 324.

Peste, 368.

Pétéchie, 100.

Petit mal : voir épilepsie, 245.

Pharyngite, 19.

Phéochromocytome, 220.
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Phimosis, 282.
Pian, 314.
Piglres d’insectes, 340.
Pityriasis versicolor, 325.
Plasmodium falciparum, malariae, ovale, vivax, 380.
Pleurésie, 51.
Pneumocoque, 42.
Pneumocystis carinii, 45.
Pneumonie, 42.

- interstitielle, 42.

- lobaire, 42.
Pneumothorax, 57.
Poliomyélite, 248.
Pollakiurie, 268.
Polyadénopathie : voir adénopathie, 104.
Polydypsie, 203.
Polynévrite : voir neuropathie, 251.
Polyradiculonévrite, 251.
Polyurie, 203, 268.
Pott (mal de), 48, 247.
Poumon éosinophile tropical, 53.
Poux, 338.
Priapisme, 283.
Primo-infection tuberculeuse, 48.
Prostatite, 286.
Protéinurie, 269.
Prurigo, 329, 376.
Prurit, 359.
Pseudotumeur cérébrale, 241.
Psoriasis, 360.
Puces chiques, 338.
Purpura, 100.
Pyélonéphrite, 275.
Pyomyosite tropicale, 314.
Pyrosis, 132.

Q

Quincke (angio-cedeme de), 345.
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R

RAA (rhumatisme articulaire aigu), 80.

Rage, 240.

RCUH (recto-colite ulcéro-hémorragique), 160.
Recto-colite, 160.

Rectorragie, 185.

Régurgitation, 191.

Rein ectopique, 274.

Rétention urinaire, 279.

Rhinite

- allergique, 28.

- syphilitique, 315.

- virale : voir rhume, 19.
Rhumatisme articulaire aigu (RAA), 80.
Rhume, 19.

Rickettsioses, 372.
Rougeole, 327.
Rubéole, 328.
Rupture du rein, 280.

S

Salmonelloses

- majeures, 369.

- mineures, 150.
Sarcome de Kaposi, 347, 376.
Schistosoma haematobium, 277.
Schistosoma mansoni, 174.
Schistosomiase

- cardio-pulmonaire, 52.

- digestive, 174.

- urinaire, 277.
Sciatique, 253.
Sclérodermie, 361.
Scorbut, 357.
Scrofuloderme, 317.
Shigellose, 152.
Sida (syndrome d’'immunodéficience acquise) : voir HIV, 236, 329, 375.
Sinusite, 20.
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Splénomégalie, 105.
Spondylolisthésis, 253.
Sporotrichose, 326.
SRO (solution de réhydratation orale), 146.
SSS (solution salér-sucrée), 146.
SST (syndrome de splénomégalie tropicale), 106, 382.
Sténose
- aortique, 79.
- urétrale, 286.
Stomatite, 126.
Strongyloides stercoralis, 388.
Surdité, 33.
Syncopes, 244.
Syndrome
- de larva migrans, 337, 391.
- de Loeffler, 53, 389.
- de splénomégalie tropicale, 106, 382.
- diarrhéique, 144.
- dysentérique, 144.
- grippal, 19.
- hémorragique, 378, 379.
- néphritique, 270.
- néphrotique, 270.
- obstructif pulmonaire, 111.
- restrictif pulmonaire, 111.
Syphilis, 283, 314.
-nerveuse, 237.

T

Tabes, 238, 315.

Tachycardie, 72.

Taenia saginata, solium, 388, 393.
Tamponnade : voir maladies du péricarde, 75.
Teignes, 321.

Ténias, 388, 393.

Tétanos, 254.

Thromboembolie, 88.

Thrombopénie, 99.

Thrombophlébite, 88.
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Thyroidite, 213.
Torsion testiculaire, 289.
Toux, 113.
Toxi-infection alimentaire, 140, 151.
Toxidermies, 358.
Toxoplasmose, 98, 104.
Traumatisme
- abdominal, 190.
- cranio-cérébral, 246.
- thoracique, 111.
- maxillo-facial, 129.
- urinaire, 280.
Trichocéphale, 388, 392.
Trichuris trichiura, 388.
Trismus, 255.
Trypanosoma gambiense, rhodesiense, 385.
Trypanosomiase, 238, 385.
Tuberculose, 47, 376.
- de la peauy, 317.
- digestive, 159.
- miliaire, 48.
- péritonéale, 188.
- pulmonaire, 47.
- verruqueuse, 318.
Tumeurs
- cutanées, 346.
- de Tintestin, 165.
- de la vessie, 279.
- des voies biliaires, 178.
- des voies respiratoires inférieures, 55.
- des voies respiratoires supérieures, 29.
- du foie, 177.
- intracraniennes, 241.
- rénales, 274.
- testiculaires, 292.
Tuphos (fievrre typhoide), 370, 372.
Typhus
- exanthématique, 372.
- murin = typhus des savanes, 373.
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U
Ulcere, 304.
- artériel, 352.
- de Buruli, 318.
- gastro-duodénal = peptique, 138.
- génital, 283.
- tropical = phagédénique, 353.
- veineux, 353.
Urémie, 272.

Urétrite, 284.
Urticaire, 345.

\

Varicelle, 328.
Varices, 87.
- des membres inférieurs, 87.
- ;esophagiennes, 88, 133, 170.
Varicocele, 291.
Verrue, 330.
- séborrhéique, 346.
Vertiges, 259.
Vitiligo, 357.
Volvulus, 187
Vomissements, 191.

w

Wilms (tumeur de), 274.
Wuchereria bancrofti, 334.

z

Zona, 253, 328, 376.
- facial, 250.
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Loin de ses collegues, le médecin ou
Pinfirmier travaillant en situation d’isolement se
trouve souvent confronté a des difficultés
diagnostiques et thérapeutiques malgré une
bonne formation de base.

De la maladie vers la santé répond a un
double but. D’abord, il se veut un manuel de
référence pour le médecin etlinfirmier. Ensuite,
il est un support précieux pour I'enseignement
de la pathologie, a la fois pour le professeur et
pour I'étudiant. Il trouve donc sa place dans
toute bibliotheque médicale, comme
aide-mémoire que I'on consulte souvent.



