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* Avant-propos

Nous vous présentons ici 150 fiches de pathologies que nous avons répertoriées par spécialité.
Le chaix des pathologies sappuie sur les attendus des nouveaux référentiels de formation aide-soignant et auxiliaire de puériculture.

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

Tres utile pour réviser les blocs de compétences mais aussi pour vous familiariser avec de nouvelles pathologies que vous pourriez rencontrer dans vos

différents stages ou lors de votre exercice professionnel, cet ouvrage coloré est concu pour étre facile dutilisation et sadresse aux éleves comme aux
professionnels aides-soignants et auxiliaires-puériculture diplomes dEtat.

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

Bonne lecture !

Elise GAUDRON, Sophie NOURRY, Cédric VOLLBRECHT

- Les auteurs

Elise Gaudron est infirmiere et coordinatrice pédagogique & I1FAS de Cosne sur Loire (58).
Sophie Nourry est directrice des soins des Instituts de formation du GHT de la Nievre (58).
Cédric Vollbrecht est infirmier et coordonnateur pédagogique a I1FAS de Nevers (58).
Anne Barrau est infirmiere et cadre de santé, ancienne formatrice en IFSI a Paris.

Blandine Dijoux est infirmiere libérale & Paris.

Hélene Diot est infirmiere aux urgences médico-chirurgicales et aux urgences médico-judiciaires de [Hotel-Dieu, Paris 4°.
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Le systeme circulatoire et cardiaque
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Etiologies et/ou facteurs de risque

Appelé aussi angine de poitrine. Tabagisme. hypertension artérielle, IMC > 25, hérédité,
Pathologie cardiaque ayant comme caractéristique la dyslipidémie, diabete.
sténose et la sclérose des arteres coronaires.

Mécanisme en physiopathologie

Risque évolutif selon [importance des lésions La sténose et la sclérose entrainent une diminution des

coronaires : arrét cardiorespiratoire, angor instable, echanges sanguins. Lors dun effort, le musde cardiaque
infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque (myocarde) ne dispose pas dassez doxygene. Cela entraine
e cssaufiEmERt @ [t une ischémie de la zone non irriguée, en aval de la sténose

avec survenue dune douleur ressentie.

Réle aide-soignant ANGOR
® Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation. tabac...). STABLE ./ '

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

o Evaluer la douleur.

e Sassurer que le patient a bien compris ce qui se passe et
le rassurer si besoin.

o Surveiller les paramétres vitaux.

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

Inconfort et douleur rétrosternale, constrictive qui irra-
die a la machaire, aux épaules et souvent au membre
supérieur gauche, apparaissant au cours dun effort
et cessant lors de [arrét de celui-ci.

Interrogatoire du patient et examen dinique :
auscultation cardiaque.

ECG de repos et ECG deffort.

Scintigraphie myocardique.

Echographie de stress.

Coronarographie.

e En cas de crise angineuse, dérives nitrés a action rapide en sublingual.

o Traitement de fond : dérivés nitrés a action prolongée ou inhibiteurs
calciques, antiagrégants plaquettaires, statines, bétabloquants. inhibiteurs
de lenzyme de conversion.

PARTIE 1 - Troubles cardio-vasculaires » 7



Défi

Obstruction partielle ou totale dune ou plusieurs
arteres des membres inférieurs, causée généra-

lement par lathérosclérose.

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

Rale aide-soignant

Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation,

tabac...).

Repérer les signes dun changement de [état dlinique et

alerter linfirmier(iere).

Evaluer la douleur.

Surveiller les parametres vitaux.

Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a suivre.
Surveiller lintégrité de la peau des membres inférieurs.
Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre

du maintien de [hygiene de vie (alimentation, sommeil,

hygiéne corporelle.

L)

ARTERIOPATHIE ) Signes dlinigues J

Traitement correctif des facteurs des risque cardiovasculaires.
Antalgiques, antiagrégants plaquettaires, inhibiteurs de
I'enzyme de conversion, statines. vasodilatateurs artériels.
Réadaptation vasculaire.

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

Vaccination antitétanique.

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

Etiologies et/ou facteurs de risque

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

Mécanisme en physiopatholodie

L'athérosclérose provoque une perte délasticité des arteres,
ce qui engendre un rétrécissement de leur calibre notam-
ment au niveau des membres inférieurs. Les muscles et tissus
ne sont plus irigués par défaut dapport doxygene avec sur-
venue dune douleur a la marche puis en position allongée.

I existe 4 stades de 'AOMI. Les manifestations cliniques de

OBLlTERANTE I'AOMI débutent au stade 2.

e Stade 2 : daudication intermittente caractérisée par
une crampe a la marche, le plus souvent au mollet, pour

MEMBRES un méme périmetre de marche nécessitant larrét de

INFERIEURS la marche.

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

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

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

e Artériographie, angioscanner ou angio-lRM.
® Mesure de la pression transcutanée en O,



| Complications _

Angor, accident ischémique transitoire, artériopathie oblitérante
des membres inférieurs, thrombose, infarctus du myocarde, acci-

Définition

Affection caractérisée par [irruption brutale de sang a

[intérieur de la paroi de laorte.

e Type | : dissection de lintégralité de laorte.
o Type Il dissection de [aorte ascendante uniqguement.
o Type Ill : dissection de [aorte thoracique descendante et

de laorte abdominale.

dent vasculaire cérébral.

Réle aide-soignant

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

Repérer les signes dun changement de [état clinique
et alerter linfirmier(iere).

Evaluer la douleur.

Surveiller les paramétres vitaux.

Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a
suivre.

Surveiller lintégrité de la peau des membres inférieurs.
Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre
du maintien de hygiene de vie (alimentation, sommeil,
hygiene corporelle...).

Etiologies et/ou facteurs de risque

Age (50 ans), antécédents familiaux de maladie coronarienne, sexe masculin.
Facteurs de risque : HTA, diabéte, hypercholestérolémie, sédentarité, tabac, stress, obésite.

Mécanisme en physiopathologie

En vieillissant, [artere se sclérose (elle se durcit et perd en élas-
ticite) ; cest ce quon appelle lartériosdérose. Le vieillissement
des artéres associé a des dépots de cholestérol sur la paroi
interne des arteres (athérome) permet le développement de
[athérosdérose. Il sagit dun processus chronique qui évolue
vers une sténose artérielle.

ATHEROSCLEROSE

e ciucs |

Douleur, essoufflement, troubles trophiques douloureux.
hypertension artérielle, trouble de la vision...

e Echographie cardiaque.

e Traitement correctif des facteurs de risque..

© Regles hygiéno-diététiques.

e Scanner, IRM.

e Bilan sanguin : NFS, facteurs de coagulation,

ionogramme sanguin.

o Statines, antiagrégants plaquettaires, athérectomie, pontage chirurgical, angioplastie. e Bilan hepatique.

PARTIE 1 - Troubles cardio-vasculaires
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Définition

Lhypertension artérielle (HTA) se définit chez l'adulte au
repos par une pression artérielle systolique PAs > 140 mmHg
et/ou une pression artérielle diastolique PAd > 90 mmHg. La
pression systolique est la pression dans les artéres pendant
la contraction du ventricule gauche, et la pression diastolique
est la pression dans les artéres pendant le relachement du
ventricule gauche.

Accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde,
cardiopathie ischémique, insuffisance ventriculaire
gauche, artériopathie des membres inférieurs,
insuffisance rénale chronique, rétinopathie, maladies
neurodégénératives (ex : Alzheimer).

o« @

Rale aide-soignant

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

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

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

HYPERTENSION
ARTERIELLE

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

o Antihypertenseurs daction centrale, bétabloquants, inhibiteurs
calciques, inhibiteurs de [enzyme de conversion, antagonistes
de langiotensine I, diurétiques thiazidiques.

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

Etiologies et/ou facteurs de risque

Alimentation mal équilibrée, consommation élevée de sel,
surpoids, sédentarité, tabac, alcool, hypercholestérolémie,
carence en potassium, antécédents familiaux. stress
psychosocial, maladie rénale chronique, age (65 ans).

Mécanisme en physiopathologie

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

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

Céphalées matinales pulsatiles sur le lobe occipital. polla-
kiurie nocturne, mouches volant devant les yeux, vertiges
et/ou bourdonnements doreilles, tachycardie, palpitations
cardiaques. suées, épistaxis, somnolence, fatigue.

Prise de la préssion artérielle :

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

- prendre la pression artérielle aux deux bras ;

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

e BU.

Bilan lipidique, bilan rénal.

lonogramme sanguin et fond d'ceil.




Rale aide-soignant

Définition

Neécrose dune zone du muscle cardiaque due
a lobstruction complete dune artére coronaire.

Insuffisance cardiaque, trouble du rythme cardiaque ou de la
conduction, arrét cardiorespiratoire, déces.

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

Repérer les signes dun changement de [état clinique et
alerter linfirmier(lere).

Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a suivre.
Rassurer le patient et son entourage.

Evaluer la douleur.

Surveiller le patient sous moniteur a prise de constantes
directes et automatiques.

Installer le patient en position demi-assise.

INFARCTUS
DU MYOCARDE

o Angioplastie (pose de stent) ou thrombolyse dans les 6 heures suivant la douleur
ou le pontage.

o Dérivés nitrés, anticoagulants injectables et antiagrégants plaquettaires oraux. béta-
bloguants, statines, inhibiteurs de [enzyme de conversion, antalgiques de palier 3.

o (Controle des facteurs de risque.

Etiologies et/ou facteurs de risque

Tabagisme, hypercholestérolémie, diabete. obésité, stress, sédentarité,
thrombose, athérosclérose, insuffisance coronarienne, hypertension
artérielle.

Mécanisme en physiopathologie

Lobstruction complete dune artere coronaire provient de la
migration dun thrombus (plaque dathérome) qui provoque
une ischémie de la zone concernée avec absence dapport
en oxygene et donc mort cellulaire irréversible, ainsi quune
mauvaise contraction du muscle cardiaque.

Douleur thoracique rétrosternale a type de serrement, d'op-
pression. Cette douleur peut irradier vers la machaire, la gorge.
[épaule. le bras gauche (voire les deux bras) et est non modifiée
lors de la respiration. Douleur violente, angoissante, sensation
de mort imminente.

Autres signes associés : sueurs, paleur, essoufflement, palpita-
tion, malaise, nausées, vomissements.

o Electrocardiogramme (sus-décalage du segment ST).
e Bilan sanguin (enzymes cardiagues).

e Echographie cardiague.

o (Coronarographie.

e Scintigraphie cardiaque.

PARTIE 1 - Troubles cardio-vasculaires « 11
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Définition

Incapacité du coeur a assurer un débit circulatoire suffisant adapté
aux besoins de [organisme.

Linsuffisance cardiaque peut étre aigué ou chronique.

Il existe linsuffisance cardiaque gauche (ICG). droite (ICD) ou globale.

OAP, choc cardiogénique.
Retentissement : insuffisance rénale. insuffisance hépatique,
cedémes périphériques.

Rale aide-soignant

Repérer les signes dun changement de [état clinique et
alerter linfirmier(lere).

Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a suivre.
Installer le patient en position demi-assise.

Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre
du maintien de [hygiene de vie (alimentation, sommeil,
hygiene corporelle...).

Mesurer le paramétre corporel (poids).

INSUFFISANCE
CARDIAQUE

o Bétabloquant.

o Inhibiteur de lenzyme de conversion.
o Diuretiques, digitaliques.

o Anticoagulants oraux.

® Antirythmiques.

Mémento 100% visuel des pathologies en IFAS-IFAP

Etiologies et/ou facteurs de risque

Angor, infarctus du myocarde, HTA, troubles du rythme, embolie pulmonaire.
Facteurs de risque : tabac, hypercholestérolémie, diabéte, hyperthyroidie,
surcharge pondérale, syndrome dapnées-hypopnées obstructives du sommeil
(SAHOS).

Mécanisme en physiopatholodie

L'insuffisance cardiaque gauche (ICG) est lice a une
diminution de la capacité déjection du ventricule gauche
provoquant une augmentation de pression en amont dans
[oreille gauche puis dans les veines pulmonaires (entrainant
une diminution des échanges gazeux).

Linsuffisance cardiaque droite (ICD) est lige & une dimi-
nution de la capacité déjection du ventricule provoquant
une augmentation de pression en amont dans [oreille droite
se répercutant dans les veines caves (entrainant une dimi-
nution du retour veineux).

SR Signes ciniques
ICG : dyspnee deffort, orthopnée (classification NYHA),
altération de I'état général, asthénie, amaigrissement, toux.
hémoptysie, tachycardie. troubles du rythme, pouls pincé,
rales crépitants, épanchements pleuraux.

ICD : hépatalgies deffort, turgescence jugulaire, hépato-
splénomégalie. cedemes des membres inférieurs, oligurie.

o Electrocardiogramme.

e Bilan sanguin (enzymes cardiaques).

o Echographie cardiague, radiographie pulmonaire,
coronarographie. scanner, IRM, scintigraphie cardiaque.

e Epreuves deffort.



Etiologies et/ou facteurs de risque

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

serrés, source de chaleur. grossesse, paralysie ou atrophie
des muscles, alitement prolonge.

Seéquelles irréversibles au niveau du poumon
touché, insuffisance ventriculaire droite, détresse

respiratoire, arrét cardiorespiratoire. Mécanisme en physiopathologie

Le sang circulant dans les veines des membres inférieurs ne
parvient plus a remonter vers le cceur et finit par stagner.
Role aide-soignant C'e'ttf.- stase \{EIHE‘USE 'est'due aune pferFe de tonlc'lte e'F delas.-
ticité des veines (altération de la media) avec dilatation vei-
Procéder a la pose de bas de contention selon prescrip- neuse et dysfonctionnement des valvules. Tout ce qui entrave
tion medicale. INSUFFISANCE la circulation veineuse provoque une insuffisance veineuse.
Repérer les signes dun changement de [état dinique et
alerter linfirmier(lere). VEINEUSE
Surveiller et évaluer le risque datteinte de [intégrité de
la peau, proposer des vetements amples.

Mesurer le poids.
Inciter la personne & se mobiliser. m—
Surveiller les risques de complications. Dyspnée, douleur thoracique & linspiration a

type de « point de coté », tachycardie, fébricule,
crachats sanglants.

e Bas de contention, bandes de compression.

o Hygiene de vie et correction des facteurs aggravants ” Examens |
(tabac, poids...).

o Veinotoniques.

e Chirurgie (opération des varices).

e Bilan sanguin (D-Dimeres, gazométrie artérielle).

o (liche pulmonaire, scintigraphie pulmonaire.

o Doppler veineux des membres inférieurs, angioscanner.
o ECG.
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Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

Formation dun caillot de sang, constitué de fibrine, de globules TVP : insuffisance veineuse, contraception hormonale, grossesse. prédisposi-
rouges et de plaquettes, dans une veine superficielle ou profonde tion génétique, obésite, tabagisme, certaines pathologies (cancers, maladies
ou dans une artere. auto-immunes). certaines chirurgies ou traitement par immobilisation (platre).
Les thromboses veineuses et artérielles touchent plus souvent alitement prolongg...

les membres inférieurs. Thrombose artérielle : athérosclérose, hypercoagulation, fibrillation auriculaire.

Les thromboses veineuses sont soit superficielles et appelées

paraphlébites ; soit profondes (TVP) et alors appelées phlébites. Mécanisme en physiopathologie

TVP :la stase veineuse engendre la mise en route de lhémostase.
Le} plaquet.tes saccumulent sur la pargi et form-ent un clou plaquet-
taire. Elles liberent des messagers qui vont stimuler une cascade
de réactions en chaine ou plusieurs facteurs de la coagulation
sont successivement activés, favorisant laccumulation locale de
fibrine qui va emprisonner des globules rouges et consolider le
thrombus indésirable.
THROMBOSE Thrombose artérielle : au niveau des arteres, la thrombose sins-

TVP : embolie pulmonaire.
Thrombose artérielle : gangrenes, amputation, infarctus
du myocarde, AVC, ischémie aigué.

Role aide-soignant talle progressivement, des plaques dathérome se déposent sur
] ] A VEINEUSE ET leur paroi, diminuant leur calibre allant jusqua l'obstruction. La

o Surveiller les risques de complications. . hromb sl o e la migrati
e Procéder a la pose de bas de contention selon prescription ARTER'ELLE t. FEIBese eriErlE peu't ausst etrg cons?cutlve a a m[grétlon
B — dun embole (souvent cardiaque) entrainant [obstruction de lartere..

Repérer les signes dun changement de [état clinique et

alerter linfirmier(lere). m
Evalugr 3 f’°“'9‘f'; . . . Pour la TVP : douleur, chaleur, rougeur, cedeme au niveau du
Surveiller [apparition de saignements en lien avec le traite- SR
X membre, perte de ballotement du mollet. dissociation entre
ment anticoagulant. ) ) )
fréquence cardiaque et température..
Pour la thrombose artérielle : absence de pouls, douleur
brutale et intense, fourmillement a l'extrémité du membre,
Traitements

refroidissement et paleur au niveau du membre.
TVP : anticoagulants intraveineux puis relais par voie
orale ; contention veineuse ; repos strict au lit.
Thrombose artérielle : thrombolyse en urgence ;
anticoagulants, antalgiques.

TVP : dosage des D-dimeres, échodoppler veineux des membres
inférieurs, phlébographie (rare).
Thrombose artérielle : échodoppler artériel, artériographie.
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Définition Etiologies et/ou facteurs de risque

Les troubles du rythme cardiaque ou arythmie cardiaque Maladie coronarienne, hypertension artérielle, valvulopathie, cardiopathie
correspondent & des battements irréguliers, soit trop lents congénitale. cardiomyopathie, diabete. troubles endocriniens, abus de
(bradycardie) soit trop rapides (tachycardie) sans quune cause caféine, tabagisme, stress...

physiologique (activité physique ou repas par exemple) soit lige.

) Mécanisme en physiopathologie EESSSSSSSSS
Ins'ufflsance cardiaque. thrombose Le rythme cardiaque est controlé par les impulsions électriques
Ve, delivrées par le nceud sinusal. Il permet la contraction des
ventricules et des oreillettes afin de propulser le sang dans
les poumons et dans le cceur de maniére a irriguer [ensemble
du corps humain. La cause est un processus complexe liés a
TROUBLES différents facteurs.

Il existe plusieurs types darythmie cardiaque : bradycardie,
DU RYTHME tachycardie, extrasystole, flutter, fibrillation, torsades de pointes...

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

o Repérer les signes dun changement de létat clinique

et alerter [infirmier(lere). CAR D IAQU E
e Informer le patient des regles hygiéno-diététiques a

suivre : alimentation équilibrée, consommation de sel

limitée, activité physique réguliere... .
* Surveiller les parametres vitaux. Palpitations. étourdissements, vertiges, essoufflement,
douleur, inconfort thoracique, syncope.
Traitements
o Antiarythmique, digoxine, bétabloquants. inhibiteurs calciques.
e (Cardioversion.

® Implantation dun défibrillateur cardiaque.

e ECG.
o Moniteur Holter.
o Epreuve deffort.
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Définition
Plaie chronique cutanée, ne cicatrisant pas

depuis plus dun mois.
3 types dulceres : veineux. artériel ou mixte.

Etiologies et/ou facteurs de risque

Ulcere veineux : insuffisance veineuse.

Ulcere artériel : hypertension artérielle, pathologies ischémiques (AQMI),
atteinte des capillaires de la peau. tabagisme. diabete, dyslipidémie.
Souvent les ulcéres apparaissent aprés un traumatisme local.

Infection, surinfection, ostéite, hémorragie, amputation,

Mécanisme en physiopathologie

retentissement sur la qualité de la vie.

Rale aide-soignant

Repérer les habitudes de vie du patient (alimentation. tabac...).
Surveiller les risques de complications.

Evaluer la douleur.

Procéder & la pose de bas de contention selon prescription

medicale.
o Repérer les signes dun changement de [état clinique et alerter D ES ,M EM B RE S
linfirmier(lere). l N FE R I E U R S

Surveiller lintégrité de la peau des membres inférieurs.

Aider aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre du maintien
de Ihygiene de vie.

Ecouter la personne au regard du retentissement sur la qualite
de la vie.

o Traiter la cause :

- pour [ulcére veineux, traiter insuffisance veineuse,
bas de contention, bandes de compression ;

- pour [ulcére artériel : vasodilatateurs, chirurgie.

e Pansements hydrocolloides.

e Vaccination antitétanique.

16 ° Mémento 100% visuel des pathologies en IFAS-IFAP

ULCERES

Lorsquil y a une insuffisance veineuse, le sang ne
remonte plus correctement vers le caeur et stagne. Il existe
une hyperpression dans les veines, ce qui provoque un
cedeme et empéche le retour des toxines qui ne sont plus
éliminées. A long terme, elles agressent et tuent les cellules
des tissus qui vont se nécroser et [ulcére apparait.

Dans [insuffisance artérielle, le sang est bloqué par [obs-
truction dune artere cela empéche les éléments nutritifs et
loxygene darriver aux tissus. Les tissus mal nourris et mal
oxygenés souffrent et meurent, et [ulcere apparait.

.\m
Ulcere veineux : plaie de forme arrondie au niveau de la
malléole, le long des veines superficielles. Peu douloureux.

Ulcere artériel : plaie au bord noir au niveau de la face
latérale des jambes. Tres douloureux.

Examen clinique vasculaire et recherche de signes dinsuffisance
veineuse et artérielle.

Recherche des pouls pédieux distaux et mesure du temps de
recoloration cutanée.

Echodoppler veineux et artériel.

Index de pression systolique.
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Ce livre de poche tout en
couleurs recense les 150
pathologies prévalentes
indispensables pour réussir

en instituts de formation
aide-soignant et auxiliaire de
puériculture. Elles sont classées
en 16 spécialités :

e troubles cardiovasculaires;
e pédiatrie;

e dermatologie;

e endocrinologie;

e gynécologie;

e hématologie;

e hépato-gastro-entérologie;
e infections;

e neurologie;

¢ ophtalmologie;

e ORL;

e pneumologie;

e rhumatologie;

e risques physiologiques;

e santé mentale;

e urologie-néphrologie.

Tres visuel et facile a consulter,
ce mémento sera utile pour
réviser notamment le bloc de
compétences 2, mais également
pendant les stages en structures
d'accueil des personnes agées et
des enfants, et en établissements
hospitaliers.
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d’une carte mentale visuelle
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mémorisation grace a ses couleurs
et ses 8 rubriques récurrentes:
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en physiopathologie; signes

cliniques; examens; traitements;;
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OUAP.
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