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INSUFFISANCE CARDIAQUE

» L’insuffisance cardiaque INSUFFISANCE CARDIAQUE

désigne une faiblesse de I'action

de pompage empéchant une INSUFFISANCE
pompag P l NORMAL ' CARDIAQUE
circulation suffisante pour ) R oo
) volume normal de sang \ RAUCHon dU NaUme de
. , ' } riche 6 OXvddNe Y sang r}cheen oxygene
satisfaire les besoins des tissus pompe vers e corps pompe vers le corps

‘ \ ‘ P~e Ventricule dilaté

Ventricule gauche

» Elle peut-étre causée par
plusieurs facteurs

o L’athérosclérose (coronaires)
o L’hypertension artérielle

0 Les infarctus du myocarde
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o Myocardite (inflammation du Hypertrophie du coeur

| e Exceés de liquide Gonflement des jambes et
Congestion de la poitrine

autour des poumons des pieds

myocarde) Essoufflements CEdéeme
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TROUBLE DU RYTHME CARDIAQUE

» Les troubles du rythme
cardiaque, aussi appeles
arythmies, sont des
anomalies du rythme des
battements du coeur. llIs
peuvent étre :

o trop rapides (tachyc-

ardie),

o trop lents (bradycardie)

o irréguliers

ventricule

Dépolarisation j Normal heartbeat
auriculaire

N N N e

Bradycardia < 50 batt/min
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Tachycardia 5 100 batt/min
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TROUBLE DU RYTHME CARDIAQUE

» Battements irreguliers

o Fibrillation auriculaire | EShkEs ik
. Battements irrégu-
liers des oreillettes,
augmentant le risque

d'AVC

ECG d’un rythme cardiaque normal

Oreillettes Ventricules

=
o Extrasystoles : Batte- \\\ \‘

ments prématurés qui

peuvent étre ressentis

ECG d’arythmie par fibrillation auriculaire

comme des palpita-

tions.













MALADIE DES VALVES CARDIAQUES

» Les maladies des valves

cardiagues, aussi appelées

valvulopathies, affectent le

bon fonctionnement des

valves.

» Ces maladies peuvent

étre causées par:

o lusure  naturelle  des
valves,

o des infections bactérie-
nnes,

0 des maladies auto-imm-
unes

o des anomalies congéni-
tales




MALADIE DES VALVES CARDIAQUES

» Types de valvulopathies :

o Sténose valvulaire
rétrécissement d'une valve
qui empéche le sang de
circuler correctement

o Insuffisance valvulaire
Une valve ne se ferme pas
complétement => reflux

sanguin

o Endocardite infectieuse : Référence : © 2019 Edwards Lifesciences Corporation. April 2019

infection des valves
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CARDIOMYOPATHIES

» Les cardiomyopathies
sont des maladies affectant
le muscle cardiaque
(myocarde), entrainant une
altération de sa structure et
de sa fonction.

» Elles peuvent étre
héréditaires ou acquises, et
sont souvent associées a
un risque d'insuffisance
cardiaque ou de troubles

du rythme cardiaque




CARDIOMYOPATHIES

» Type de cardiomyo-

pathies :

o Cardiomyopathie
dilatée :

les cavités du ceceur

s'élargissent, réduisant son

efficacité a pomper le sang

o Cardiomyopathie
hypertrophique :

Epaississement anormal du

muscle cardiaque, pouvant

obstruer le flux sanguin

Fpnotebook.com

Cardiomyopathy

Apical, Long Axis, Three Chamber View

Hypertrophic Restrictive

Cardiomyopathy Cardiomyopath

Dilated
Cardiomyopathy




CARDIOMYOPATHIES

» Type de cardiomyo-

pathies :

o Cardiomyopathie restri-
ctive :

Rigidification du muscle

cardiaque, empéchant un

remplissage normal des

ventricules

o Cardiomyopathie o [

stres :
Dysfonction temporaire du
Cceur, souvent déclenchée
par un stress intense
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Normal
Heart

Cardiomyopathy

Apical, Long Axis, Three Chamber View

Hypertrophic
Cardiomyopathy

Restrictive

Cardiomyopathy

Dilated
Cardiomyopathy




CARDIOMYOPATHIES

» Type de cardiomyo-

pathies :

o Cardiomyopathie aryth-
mogéne du ventricule
droit :

Remplacement du tissu

musculaire par du tissu

adipeux ou fibreux,

entrainant des troubles du

Fatty replacement
ryth me of myocardial muscle
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Lipides
LEI

Fibre de collagene

Schéma : artere




Llpldes
LEI

Fibre de collagene

Schéma : artere




ATHEROSCLEROSE

» Les principaux vaisseaux

atteints sont I'aorte
abdominale et les arteres
coronaires et cérebrale.

» L'athérosclérose coronaires
est a l'origine de l'angine de
poitrine (interruption tempo-
raire du flux sanguin) et
d'infarctus du  myocarde
(interruption totale du flux
sanguin) lorsque les lésions
artérielles se complique de

thrombose

6 SIGNES D’ANGINE

DE POITRIN

Senumert de
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sentment de

PESSION Qs
dure 5-15
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ARTERIOLOSCLEROSE

» L'artériolosclérose corres-
pond a |'épaississement des
parois des petites arteres et
artérioles, principalement du
rein et du cerveau, et
s’associe habituellement a
une hypertension ou a

diabéete

systéme circulatoire du flux sanguin capillaire

$ang oxygéné de coewr

i

Epaississement

A

Sang désoxypénd vers le

coeur







HYPERTENSION ARTERIELLE

» Elle se caractérise par
une pression sanguine
anormalement élevée sur
les parois des artéres, ce
qui peut entrainer des
complications cardiovas-

culaires graves

~

Catégories de tension artérielle ,,,,,,"m

CATEGORIE DE TENSION SYSTOLIQUE mm Hg DIASTOLIQUE mm Hg
ARTERIELLE (nombre le plus éleve) (nombre le plus bas)
MOINS DE 120 MOINS DE 80

ELEVEE 120129 MOINS DE 80

HYPERTENSION
ARTERIELLE (STADE 1) 130-139 80-89

HYPERTENSION
ARTERIELLE (STADE 2) 140 OU PLUS 90 OU PLUS

CRISE HYPERTENSIVE
: : PLUS DE 120
(consuitez votre medecin immediatement) PLUS DE 180

©American Heart Association heart.org/bpleve|s



HYPERTENSION ARTERIELLE

» L'hypertension artérielle

peut

étre causée par

plusieurs facteurs :

2 Non Modifiables

Facteurs génétiques

Ages

Sexe

o modifiables

Diabéte »

Carence en potassiums

Sédentarité»

Alcool =
Hypercholestérolémie

Surpoids/Obésité =

Trop de sel=

Tabace

Alimentation déséquilibrée »

FACTEURS
DE RISQUE
MODIFIABLES

FACTEURS
DE RISQUE
NON (OU PEU)
MODIFIABLES

« Sexe masculin
« Maladie rénale chronique
« Naissance prématurée

« Vieillissement

. Catégorie socio-économique
défavorisée

« Petit poids de naissance

« Apnée du sommeil

« Stress psychosocial

« Antécédents familiaux

Facteurs causant 'hypertension — Source inserm.fr



HYPERTENSION
ARTERIELLE

» LHTA peut étre essentielle
(sans cause identifiée) ou
secondaire (due a une autre
maladie comme une atteinte
reénale ou endocrinienne)

» Elle est souvent silencieuse,
mais peut provoquer des
symptomes comme des maux
de" iete, des vertiges, des
palpitations ou des tfroubles
visuels




HYPERTENSION ARTERIELLE

» Les

de L'HTA

conseéquences

Infarctus
du
myocarde




HYPERTENSION ARTERIELLE

» Les traitements de
L'THA
® Algorithme de prise en charge de ’HTA
o Modification du mode | HTA confirmé

de vie
Risque faible Risque modéré Risque éleve
o Médicaments

antinypertenseurs

Des mesures Des mesures Des mesures

y hygiéno- T
hygiéno- 4o hygieno
d?égtétique dietetiques diététiques +
pendant 6 mois; pendant 3 mois; médicaments
Si objectif non si objectif non d’emblée
atteint atteint +
T médicaments










VARICES

» Veines dilatées et tordues

visibles sous la peau, souvent
causée par une insuffisance
e e
empéchant le sang de circuler
correctement vers le ceeur. \
Cela entraine une stagnation
du sang et une dilatation des
veines

[ -~ ~ y -~

—— Skin bulding

Nomal — — Abnoemal _—
bleod flow blocd flow "

Deformed valve ———

» Les varices se situent e $ SRuliDedin =
principalement sur les jambes, o
notamment au niveau des
mollets, derriére les genoux et
sur les cuisses

T Antde swelting




VARICES

» Causes:

0 Facteurs génétiques
prédisposition familiale

Causes
0 Probleme de circulation : - ‘
EEVELS : 2 »
4 Insuffisance des valvules Génétique Ponds (le Sexe (les Grossesse Comportement
surponds, femmes) (longues
veineuses y valvules l'obésité) stations debout

ou assises)

défaillantes => le sang
stagne dans les veines

-  Perte d'élasticité  des
parois veineuses : avec
I'age les veines deviennent
moins souples et se
dilatent




VARICES

» Causes:

0 Facteurs lies au mode de
vie :
Station debout ou assise

prolongée :
Surpoids et obésité
Manque d'activité physique

2 Facteurs hormonaux
Grossesse
Traitements hormonaux

0 Autres causes :

= Traumatisme veineux
blessure aux jambes

- Maladies veineuses
thromboses veineuses

Causes

& ® @ G

Génétique Ponds (le Sexe (les Grossesse Comportement
surponds, femmes) (longues
l'obésité) stations debout

ou assises)









PHLEBITE

» La phlébite (thrombose
veineuse)

=> formation d'un caillot
sanguin dans une veine

=> obstruction partielle ou
totale du flux sanguin.

» Elle peut étre superficielle
(affectant une veine proche
de la surface de la peau) ou
profonde (touchant une veine
plus importante, souvent dans
les jombes)




PHLEBITE

» Causes possibles :

Immobilisation prolongée

- |Insuffisance veineuse et
varise

- Chirurgie récente  ou
traumatisme

= Grossesse et contraception
hormonale

- Tabac, obésité et
sédentarité

agopuwIbyd












Microangiopathie diabétique

» Altération des capillaires

due au diabéte, affectant YEUX : rétinopathie

. Le diabéte est la premiére
les reins, les yeux et les e 06 CECRE S Foanoh.
nerfs

» L'exceés de glucose dans

le sang entraine : REINS: la néphropathie
\ ) peut conduire a la
= Une inflammation et un nécessité du rein artificiel

(dialyse).

épaississement des

parois des capillaires :
NERFS: la neuropathie

= Une diminution du flux et I'atteinte des vaisseaux
. sanguins des extrémités
sanguin peuvent entrainer de
: graves lésions du pied.
- Une formation de Attention: le diabéte est
g - . la premiére cause
micro-caillots, aggra Pampuitation,

vant l'ischémie locale







Gilchrest BA, Paller A

Fitzpatrick's De logy in General | e, 7th Edition: http

Copyright @ The McGrav-Hill Companies, Inc All rights re




Source: ; 5 tz Gilchrest BA, Paller A
Fizpatrick's Del logy in Genaral Madicine, 7th Edition: http

Copyright @ The McGrav-Hill Companies, Inc All rights re




Purpura vasculaire

» Symptémes :
Taches rouges ou
violacés sur la peau
Absence de démange-
aisons
Localisation fréquentes
sur les jambes
Parfois associées a des
douleurs ou fiévre

» Traitements

Le traitement dépend de la

cause







Cellule endothéliale

Globule rouge

Capillaire




Pneumocyte de type I

Pneumocyte de type |

Cellule endothéliale

liquide

Globule rouge

Capillaire










LYMPHOEDEME

» Le lymphoedéme (insuffis-
ance lymphatique) est une
affection chronique caracte-
risée par une accumulation de
lymphe dans les tissus,
entrainant un  gonflement,
généralement des bras ou des
jambes.

» Il a pour origine un mauvais
fonctionnement du systeme
lymphatique, qui ne parvient
pas a drainer correctement la
lymphe




LYMPHOEDEME

» Causes du lymphocedéme

2 Lymphcedéme  primaire
Correspond a une malform-

ation congénitale du systéme Stages of lymphedema
lymphatique

0 Lymphcedéme secondaire
correspond un endommag-
ement des vaisseaux
lymphatiques apreés :

- Aprés une chirurgie (curage
ganglionnaire)

Une infection



















LYMPHOEDEME

Q Le drainage Ilymphati-

que manuel repose sur
quelques principes fon-
damentaux :

Douceur : Les pressions
exercées sont tres légeres,
généralement inférieures a
30-40 mmHg, pour ne pas
écraser les  vaisseaux
lymphatiques superficiels

Rythme : Les mouve-
ments sont lents et
repétitifs, suivant le rythme
naturel de la circulation
lymphatique.

Ne pas confondre lymphoedéme et cedéme des jambes

Le lymphoaedéme ne doit pas étre confondu avec I'cedéme des jambes,
qui touche en général les deux jambes. En cas d'cedéme des jambes, la

peau n'est pas épaissie, ni dure et ni enflammee. De plus, I'cedéme des
jambes est di a une accumulation d'eau (le plus souvent liée a un
probléme cardiovasculaire), alors que le lymphcedéme résulte d'une
accumulation de la lymphe dans le membre touché.




LYMPHOEDEME

Q Le drainage Ilymphati-

que manuel repose sur
quelques principes fon-
damentaux :

Direction : Le massage
suit toujours le sens de la
circulation lymphatique, des
extrémités vers le cceur

Progressivité : Le dr-
ainage commence toujours
par libérer les “voies de
passage” principales avant
de travailler sur les zones
périphériques

Ne pas confondre lymphoedéme et cedéme des jambes

Le lymphoaedéme ne doit pas étre confondu avec I'cedéme des jambes,
qui touche en général les deux jambes. En cas d'cedéme des jambes, la

peau n'est pas épaissie, ni dure et ni enflammee. De plus, I'cedéme des
jambes est di a une accumulation d'eau (le plus souvent liée a un
probléme cardiovasculaire), alors que le lymphcedéme résulte d'une
accumulation de la lymphe dans le membre touché.







LYMPHANGITE

» La lymphangite est
une inflammation des
vaisseaux lymphatiques,
généralement causée
par une infection
bactérienne. Elle se
manifeste souvent par

des stries rouges, _D_@g_@ﬁl_s_
chaudes et doulou- _

reuses sur la peau, qui | “MP“A“G"'
suivent le trajet des
vaisseaux lymphatiques
















LES LYMPHOMES

» Environ deux tiers des
cancers du sang sont
des lymphomes, tandis
que le reste se partage
entre les leucémies et les
myélomes. Cela signifie
que les lymphomes
représentent environ 66-
70 % des cancers du
sang, comparés aux
leucémies et myélome
qui représentent environ
30-34 %




LES LYMPHOMES

» Les différents types de
lymphomes.

» lls sont classés en
deux grandes categories

principales :
a les lymphomes
hodgkiniens

a les lymphomes non
hodgkiniens




LES LYMPHOMES

»Le lymphome hodgki-
niens est caractérisée
par la présence de
cellules de Reed-
Sternberg.

»Elle affecte principale-
ment les jeunes adultes
et les personnes agées
de plus de 60 ans

» Symptdémes : tumeurs
ganglionnaires, fievre,
sueurs nocturnes, perte
de poids

~50 um, elles
possedent
deux noyaux

Les cellules de Reed-Sternberg dérivent des lymphocytes B



LES LYMPHOMES

» Les lymphomes non
hodgkiniens sont plus
courants et regroupent
plusieurs sous-types ?‘

0 les lymphomes
cellules B 2

0 les lympho
cellules T

MAIT INKT  LTY6 LTap

Plasrmocyle B




LES LYMPHOMES

Lymphome folliculaire => Evolution rapide, personnes égées

Lymphome diffus a grandes cellules => Evolution plus rapide => traitement rapide

Lymphome de Burkitt => Trés agressif

Lymphome de la zone marginale => croissance lente

Lymphome anaplasique a grandes cellules => Trés agressif, personnes dgées
Lymphome cutané a cellules T => affecte la peau, agressivité varie en fct type

Lymphome T péeriphérique => croissance rapide, groupe hétérogéne de cancers des LTs






CHYLOTHORAX & CHILOPERITOINE

» Le chylothorax et le
chylopéritoine sont des

conditions medicales rares CHYLOTHORAX
impliquant une accum- -
ulation de chyle, un liquide
riche en lipides et en
lymphocytes, dans des
cavités corporelles

» Le chylothorax est un
epanchement pleural
lactescent causé par
une fuite du canadl
thoracique

HEALTHY LUNG COMFRESSED LUNG




CHYLOTHORAX & CHILOPERITOINE

> Il peut étre da a un| - Chylothorax Causes

traumatisme, une chirur-
gie, ou des maladies

comme les lymphomes # &=

tumors trauma

» Le diagnostic repose

sur l'analyse du liquide ﬁ @

pleural chest surgery  enlarged lymph nodes

& tralt e pGUt congenital developmental
inclure un drainage, une syndromes abnormalities

alimentation pauvre en
graisse, et parfois une
intervention chirurgicale




CHYLOTHORAX & CHYLOPERITOINE

» Le chylopéritoine corr-
espond a une accum-

ulation de chyle dans la { p@IfIJt’@lJnJe
cavité peéritoneale p@ﬁmt@ume : | visecéral
pariétal |} 2

» Il est souvent associé a
des chirurgies abdomi-

nales

» Le traitement peut
inclure une alimentation
adaptée, un jelne strict,
ou [l'administration de
somatostatine

L uy.aguaperkail.com \
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