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AVANT-PROPOS
LES PROGRÈS de la médecine depuis plus d’un demi-siècle ont fait 
rentrer dans l’oubli les temps où l’on ne parlait guère de sa santé, 
sauf lorsque le corps refusait ses services, devenus trop pénibles. 
Aujourd’hui, chacun de nous la considère comme un bien à protéger, 
et dont il doit se préoccuper. Le mode de vie actuel de notre société 
a ajouté ses propres risques à ceux des maladies « classiques ». Les 
mentalités se sont parallèlement développées vers un souci perma-
nent de prévention et d’information, et cette évolution permet à cha-
cun de nous de bénéficier des immenses progrès constatés.
Le droit est en effet désormais reconnu à tous de désirer satis-
faire leur curiosité dans le domaine de la santé – meilleure façon 
d’éviter des inquiétudes inutiles– comme dans ceux, par exemple, 
de l’alimentation, des origines de l’univers ou de nos ancêtres les 
plus reculés, de l’histoire ou de la philosophie.
Il est donc nécessaire de proposer au lecteur contemporain un 
outil de connaissance où il puisse trouver à la fois des notions élé-
mentaires sur le fonctionnement normal des différents organes de 
son corps (anatomie, physiologie), sur les causes et le déclenchement 
des maladies (étiologie, pathogénie), sur leurs caractéristiques (symp-
tômes, signes, évolution), sur leur devenir (complications, pronostic), 
sur les moyens mis en œuvre pour les reconnaître (diagnostic), de 
l’examen clinique, toujours fondamental, aux techniques actuelles les 
plus sophistiquées (imagerie, immunologie,…). Enfin, le lecteur doit 
être informé des grands principes de traitement, et –mieux encore– 
de prévention.
Cette nouvelle édition du Petit Larousse de la médecine tient 
compte de l’évolution des savoirs et de l’actualité médicale de ces 
dernières années. Les articles ont été revus et mis à jour. Ce concen-
tré de connaissances apporte de nouvelles informations comme 
sur la grippe A (H1N1) ou les probiotiques. Des tableaux utiles ont 















été ajoutés comme l’alimentation du nourrisson ou la composition 
nutritionnelle des aliments. Pour faciliter le dialogue avec son méde-
cin, les mots d’usage courant en médecine (antagonisme, incidence, 
inoculation pour ne citer que quelques exemples), accompagnés 
d’informations pratiques, sont recencés, ce qui rend ce dictionnaire 
encore plus proche des lecteurs.
Dans le même souci de proximité, un dossier présente les profes-
sions de santé en France: les spécialités médicales, paramédicales, 
les formations, les domaines de compétences… toutes les informa-
tions incontournables pour bien s’orienter dans cet univers, parfois 
complexe.
La médecine, tout en bénéficiant des acquis de sciences exactes et 
de la recherche, n’en reste pas moins, et fort heureusement, à la fois 
un art et une forme particulière de relation entre deux êtres, le malade 
et son médecin, ce qu’aucun ouvrage ne saurait remplacer. Dans 
cette relation, le lecteur contemporain doit pouvoir disposer d’infor-
mations l’aidant à la compréhension de la médecine d’aujourd’hui.
La clarté a constitué le principe fondamental de l’élaboration de 
ce dictionnaire. Chaque terme a sa définition, précise et accessible à 
tous, et l’ordre alphabétique permet une consultation aisée.
Cet ouvrage a pour objectif –et ce n’est pas le moindre– de faci-
liter le dialogue avec le médecin, en permettant au malade de mieux 
tenir son rôle (n’est-il pas le principal intéressé ?) dans cet échange 
utile, ne serait-ce qu’en lui permettant d’évacuer certaines inquié-
tudes et de mieux comprendre le déroulement de la prise en charge 
de sa maladie.
Si le lecteur peut ainsi mieux aborder la consultation médicale, 
en y assurant sa part de responsabilité vis-à-vis de sa santé, le 
Petit Larousse de la médecine aura rempli une part essentielle de sa 
mission.
L’É
DITEUR
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A
Abandon
En psychiatrie, état d’un sujet touché par la dis-
parition d’un lien affectif ou matériel auquel se 
rattachait son existence.
L’abandon peut concerner un lien naturel (pa
-
rents, enfants) ou librement consenti (époux, 
amis). Il se manifeste par un désarroi profond, 
dont la persistance est parfois l’indice de troubles 
graves chez l’enfant (retard affectif, hospitalisme) 
et le sujet âgé (tendance suicidaire), qui sont 
souvent très vulnérables.
Abasie
Incapacité partielle ou totale de marcher, indé-
pendante de tout déficit musculaire et de tout 
trouble des mécanismes élémentaires de la 
marche.
Abcès
Collection de pus constituée sous forme d’une 
tuméfaction fluctuante aux dépens des tissus 
sains.
Les abcès peuvent se développer en n’importe 
quel endroit de l’organisme.
Différents types d’abcès
L’abcès superficiel, accessible à la vue et au tou-
cher, se développe dans les tissus de revêtement 
(peau). Dans la pulpe du doigt il porte le nom de 
panaris. Il est en général secondaire à l’inocula
-
tion d’un corps étranger (écharde).
L’abcès profond peut siéger dans un organe (foie, 
poumons, cerveau). Les conséquences sont 
celles de l’infection et de l’effet de masse sur 
les organes voisins. Le diagnostic peut être fait 
par les examens radiologiques: échographie, 
scanner ou I.R.M.
Suivant leur mode de constitution et leur vi
-
tesse d’évolution, on distingue les abcès chauds 
des abcès froids:
Les abcès chauds sont dus à une infection par des 
bactéries dites pyogènes (streptocoque, staphylo
-
coque le plus souvent) qui se manifeste par des 
signes locaux inflammatoires (chaleur, rougeur, 
douleur pulsatile) et souvent des signes généraux 
(fièvre, frissons).
Les abcès froids, dûs au bacille de Koch (tuber-
culose), sont de constitution plus lente et n’en-
traînent pas de signes inflammatoires.
Traitement
Le traitement des abcès repose sur le traite-
ment antibiotique adapté au germe responsable 
auquel il faut éventuellement associer, selon la 
localisation et la cause, un traitement chirurgical 
(drainage, ponction ou évacuation).
  Cerveau (abcès du), Dent (abcès de la), 
Foie (abcès du).
Abdomen
Cavité située à la partie inférieure du tronc et 
contenant la majorité des viscères de l’appareil 
digestif et de l’appareil urinaire.
Le contenu abdominal est enveloppé par un sac 
conjonctif: le péritoine. La cavité abdominale 
se divise en deux niveaux. L’étage supérieur 
comprend le foie, les voies biliaires, le pédicule 
hépatique, le premier duodénum, le pancréas, 
la partie terminale de l’œsophage, l’estomac 
et la rate. L’étage inférieur comprend le gros 
intestin, l’intestin grêle (jéjunum et iléon) et 
l’appendice. Une partie du côlon et le rectum 
se trouvent dans le petit bassin, subdivision 
de l’étage inférieur limitée par l’arc osseux de 
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la ceinture pelvienne (sacrum et os iliaque). 
Celui-ci contient aussi chez l’homme la vessie, 
l’anse sigmoïde et des anses grêles ; chez la 
femme, la vessie, l’utérus, les trompes et les 
ovaires.
Examens
La palpation abdominale permet d’examiner 
le foie, la rate, la vessie, l’utérus, de détecter 
certaines tumeurs, de percevoir une distension 
gazeuse (météorisme) ou un épanchement péri
-
tonéal (ascite). L’exploration clinique du contenu 
abdominal peut encore faire appel au toucher 
rectal, associé au toucher vaginal chez la femme.
Les moyens permettant d’explorer l’abdomen 
sont, par ordre croissant de complexité: la radio
-
graphie simple (abdomen sans préparation), 
l’échographie, le scanner et l’imagerie par réso
-
nance magnétique (I.R.M.).
Pathologie
La paroi de l’abdomen peut comporter des zones 
de moindre résistance, à l’origine de hernies: 
canal inguinal, ombilic,etc. Elle peut être le siège 
de contusions ou de plaies.
Une contusion peut provoquer une lésion plus 
ou moins importante d’un viscère plein: foie, 
rate, pancréas, avec un risque d’hémorragie 
interne pour les deux premiers, de pancréatite 
pour le dernier. Elle entraîne aussi parfois un 
arrachement vasculaire, source d’hémorragie, 
et l’éclatement d’un viscère creux, qui provoque 
une péritonite. Ces deux lésions peuvent être 
associées. Des signes d’hémorragie interne ou 
de péritonite conduisent à intervenir d’urgence.
Une plaie peut ne léser que la paroi abdominale, 
ou être pénétrante, voire transfixiante (compor
-
ter une entrée et une sortie). En cas de pénétra-
tion, un ou plusieurs organes intra-abdominaux 
peuvent être lésés. La règle est de pratiquer une 
exploration chirurgicale par laparotomie ou par 
vidéo-endoscopie.
Abdomen sans préparation
Examen radiologique le plus simple de 
l’abdomen.
L’abdomen sans préparation se déroule sans 
administration préalable de médicament opaci
-
fiant et ne nécessite pas d’être à jeun, ce qui est 
toutefois préférable.
Aberration chromosomique
Anomalie du nombre ou de la structure des 
chromosomes.
Dans de nombreux cas, les aberrations chro
-
mosomiques sont congénitales, provenant d’une 
mauvaise répartition chromosomique (lors de 
la formation de l’ovule ou du spermatozoïde, 
ou au cours des premières divisions de l’ovule 
fécondé) ou d’un arrangement chromosomique 
anormal de l’un des deux parents, mais elles 
peuvent aussi être acquises (chromosome 
Philadelphie dans la leucémie myéloïde chro
-
nique par exemple).
Diagnostic
Les aberrations chromosomiques sont mises en 
évidence par l’étude du caryotype (représenta
-
tion photographique des chromosomes d’une 
cellule). En cas de grossesse à risques (anté
-
cédents familiaux, anomalie échographique, 
femme âgée de plus de 38 ans), le médecin 
propose vers la 15
e
semaine une analyse chro-
mosomique des cellules du fœtus, prélevées au 
cours d’une amniocentèse. En cas de détection 
d’une anomalie grave, il peut être envisagé de 
mettre fin à la grossesse. Un généticien évalue 
alors les risques d’anomalie pour les grossesses 
ultérieures.
Traitement
Étant donné la nature des anomalies décelées, 
qui portent sur toutes les cellules d’un individu, 
aucune guérison n’est possible. La plupart des 
anomalies autosomiques ne permettent pas 
une longue survie. Les traitements hormonaux 
et chirurgicaux contribuent à corriger certaines 
anomalies du développement caractéristiques 
des syndromes de Turner et de Klinefelter.
  Conseil génétique, Cri du chat (maladie du), 
Klinefelter (syndrome de), Trisomie 21, 
Turner (syndrome de).
Ablation
Opération consistant à enlever un organe, un 
ensemble de tissus ou un corps étranger par voie 
chirurgicale. 
SYN :exérèse.















[image: ]ACARIEN
13
Abouchement
Dérivation chirurgicale du moignon d’un viscère 
creux sectionné dans un autre viscère ou sur 
la peau.
Aboulie
Trouble du comportement caractérisé par l’affai-
blissement de la volonté, entraînant une inhibi-
tion de l’activité physique et intellectuelle.
L’aboulie est l’un des symptômes de la psy
-
chasthénie et de la neurasthénie. On la rencontre 
aussi dans les états dépressifs et les syndromes 
subjectifs post-traumatiques et postinfectieux. 
Elle s’observe très souvent chez les toxicomanes 
et les alcooliques.
Abrikossoff (tumeur d’)
Tumeur bénigne rare siégeant sous la peau 
ou les muqueuses, notamment sur la langue. 
SYN : myoblastome, myome myoblastique, tumeur 
à cellules granuleuses.
Absence
Interruption passagère de la conscience.
L’absence est une forme particulière d’épilepsie 
qui se caractérise par une suspension brusque et 
temporaire de la conscience, sans atteinte de la 
motricité. Une fois l’absence terminée, le sujet 
reprend le cours normal de son existence et ne 
se souvient de rien.
Les absences survenant surtout au cours de 
la deuxième enfance se caractérisent par une 
rupture du contact au cours de laquelle l’enfant 
arrête ses activités, a le regard vide, ne répond 
plus. Il en existe de nombreuses formes cliniques 
dont le traitement est spécifique.
Absorptiométrie 
biphotonique
Calcul de la densité des tissus traversés par 
deuxrayons X d’énergie différente.
Indications
En pratique, la technique est utilisée pour mesu-
rer le contenu minéral osseux, essentiellement 
dans le cadre de l’ostéoporose liée à l’âge et à la 
ménopause, afin de quantifier la perte osseuse et 
le risque fracturaire en rapport. Elle prend alors 
le nom d’ostéodensitométrie.
Il s’agit d’un appareillage spécial. Le patient 
est étendu sur une table. La mesure est effectuée 
avec une faible exposition aux rayons X de la 
zone d’intérêt (colonne vertébrale lombaire, 
col du fémur ou poignet). C’est une technique 
ambulatoire, sans injection, totalement indolore, 
très peu irradiante et reproductible.
Des résultats chiffrés sont interprétés par un 
médecin, en tenant compte de ce qui peut fausser 
la mesure (calcification des vaisseaux, ostéo
-
phytes, produit de contraste, pièce métallique). 
Ils permettent d’évaluer le « risque fracturaire », 
de décider de traiter l’ostéoporose et d’en suivre 
l’évolution sous traitement.
Acalculie
Incapacité de reconnaître ou de former chiffres 
et symboles arithmétiques et d’effectuer des 
calculs mathématiques élémentaires (addition, 
soustraction, multiplication,etc.).
Acanthosis nigricans
Maladie cutanée rare caractérisée par la forma-
tion de plaques de peau épaisses et noirâtres, 
principalement localisées au cou, aux aisselles 
et aux aines.
Acarien
Animal de petite taille (quelques millimètres au 
plus), parasite de l’être humain.
Les acariens, comme les insectes, sont des 
arthropodes. Ce sont des ectoparasites (vivant 
sur la peau). Certains ne provoquent que des 
désagréments cutanés, comme des déman
-
geaisons: rouget, ou aoûtat, démodex, sarcopte 
de la gale. D’autres, telles les tiques, hémato
-
phages (elles se nourrissent du sang de leur 
hôte), transmettent des maladies infectieuses: 
arboviroses (diverses fièvres virales), rickett
-
sioses (fièvres pourprées), fièvre Q, borrélioses 
(fièvres récurrentes, maladie de Lyme). Par 
ailleurs, l’inhalation d’acariens morts, contenus 
dans la poussière domestique, favorise les crises 
d’asthme chez les sujets prédisposés.
  Piqûre.
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Accident d’exposition au sang
Tout contact accidentel avec le sang d’un patient, 
soit à travers la peau par effraction cutanée avec 
un matériel coupant ou tranchant (piqûre avec 
une aiguille souillée, coupure avec un scalpel), 
soit directement sur une muqueuse par projec
-
tion de sang.
Les accidents d’exposition au sang (A.E.S.) 
constituent des accidents du travail pour les 
professionnels de santé car ils comportent un 
risque de transmission de certains agents infec
-
tieux potentiellement présents dans le sang d’un 
patient. C’est le cas notamment des virus héma
-
togènes V.I.H. (virus du sida), V.H.C. et V.H.B. 
(virus des hépatites B et C), qui peuvent être 
transmis par cette voie aux soignants. Différentes 
mesures doivent systématiquement être appli
-
quées lors des soins de tout patient pour limiter 
ce risque. Il s’agit de précautions universelles et 
de précautions standard. Les principales recom
-
mandations sont:
– ne pas recapuchonner les aiguilles ;
– éliminer systématiquement les piquants tran
-
chants dans des conteneurs prévus à cet effet 
et placés à proximité lors des gestes invasifs ;
– porter des gants en cas de risque de contact 
avec le sang.
En cas d’A.E.S. avec un patient infecté par le 
V.I.H., un traitement post-exposition débuté dans 
les 48heures peut réduire significativement le 
risque de transmission et doit donc être proposé 
dans tous les établissements de soins.
Accident ischémique 
transitoire
Accident neurologique localisé de durée infé-
rieure à 24heures, d’origine ischémique, c’est-
à-dire provoqué par une interruption ou une 
diminution de la circulation sanguine dans une 
artère irriguant le cerveau ou la rétine.
Symptômes et diagnostic
Les symptômes de l’accident ischémique tran-
sitoire sont soudains et très variables: perte 
de la vue d’un œil, paralysie ou engourdisse
-
ment d’une moitié du corps, aphasie (trouble 
du langage),etc.
Le diagnostic est essentiellement établi par 
l’examen clinique du patient. Le scanner cérébral 
permet d’éliminer tout soupçon de tumeur céré
-
brale ou d’hématome sous-dural (épanchement 
de sang sous la dure-mère). L’accident isché
-
mique transitoire peut annoncer un accident 
vasculaire cérébral. Il faut donc entreprendre un 
bilan des causes suspectées.
Traitement et prévention
Le traitement a pour but de prévenir un accident 
vasculaire cérébral qui peut survenir dans les 
5 ans suivant un accident ischémique transitoire 
chez un quart à un tiers des sujets: traitement et 
surveillance d’une hypertension artérielle, d’un 
diabète, d’une hypercholestérolémie et suppres
-
sion du tabac. L’administration de médicaments 
anticoagulants ou d’antiagrégants plaquettaires 
(aspirine,etc.) s’est montrée efficace. Enfin, 
lorsqu’une sténose carotidienne est en cause, 
un traitement chirurgical est possible.
Accident vasculaire cérébral
Accident neurologique localisé de durée supé-
rieure à 24heures, causé par une lésion vascu-
laire cérébrale.
Différents types d’accident vasculaire 
cérébral
Les accidents vasculaires cérébraux ischémiques, 
également appelés infarctus cérébraux ou encore 
ramollissements cérébraux, sont le plus souvent 
consécutifs à un thrombus (caillot qui se forme 
dans une artère), un embole (corps étranger, 
le plus souvent un caillot, qui, entraîné par la 
circulation, va obstruer l’artère en aval), ou un 
rétrécissement de l’artère favorisé par l’athéro
-
sclérose (épaississement du revêtement interne 
de la paroi artérielle). Cette dernière est la cause 
principale des accidents vasculaires cérébraux 
ischémiques.
Les accidents vasculaires cérébraux hémorra-
giques
 sont dus à un épanchement de sang 
dans le tissu cérébral. Leur cause est généra
-
lement l’hypertension artérielle ou, beaucoup 
plus rarement, des malformations vasculaires 
(angiome, anévrysme), des troubles de la coa
-
gulation ou des complications d’un traitement 
anticoagulant.
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Symptômes et diagnostic
Les symptômes observés (hémiplégie, troubles 
de la sensibilité, du champ visuel, paralysie d’un 
ou de plusieurs nerfs crâniens, aphasie [trouble 
du langage],etc.) peuvent être isolés ou diver
-
sement associés selon le siège et l’étendue de 
l’accident vasculaire cérébral.
Un scanner cérébral est indispensable pour 
confirmer le diagnostic et préciser la nature 
ischémique ou hémorragique de l’accident. 
L’I.R.M. est utile pour explorer le tissu cérébral 
lésé, mais aussi celui qui risque de l’être dans les 
heures qui suivent, et conditionne donc, en par
-
tie, l’indication d’une thrombolyse. D’autres exa-
mens –analyse de sang, échographie cardiaque, 
exploration des artères irriguant le cerveau par 
écho-Doppler ou artériographie– permettent 
d’en déterminer la cause. Une ponction lombaire 
peut être nécessaire pour déceler une hémorra
-
gie méningée associée.
Traitement et prévention
Le traitement de l’accident vasculaire cérébral, 
d’efficacité limitée, a surtout pour but d’assurer 
les fonctions vitales du malade et d’éviter l’exten
-
sion des lésions cérébrales. Peu de progrès ont 
été réalisés dans le traitement des thromboses 
artérielles responsables d’accidents vasculaires 
cérébraux. Néanmoins, si le patient est amené 
très tôt dans un service de neurologie vasculaire 
spécialisé, et que son état le permette, un produit 
lui est injecté, par voie veineuse ou artérielle, 
afin de détruire le caillot occlusif. Cette méthode, 
appelée thrombolyse, permet de sauver une par
-
tie du tissu cérébral en souffrance. Elle présente 
néanmoins le risque de provoquer une hémor
-
ragie chez la personne traitée, et reste réservée 
à certains centres hautement spécialisés dans la 
prise en charge des maladies vasculaires. Dans 
certains cas, une intervention de chirurgie vas
-
culaire est nécessaire afin de pratiquer l’ablation 
d’une malformation vasculaire et de réduire 
ainsi les risques d’un nouvel accident vasculaire 
cérébral. Les malades hospitalisés ayant perdu 
totalement ou partiellement conscience doivent 
avoir les voies respiratoires dégagées et doivent 
être nourris, soit par perfusion intraveineuse, soit 
par sonde nasogastrique.
Après la phase aiguë intervient la phase de ré
-
cupération. Celle-ci, progressive et plus ou moins 
complète, est facilitée par la mise en œuvre d’une 
rééducation destinée à traiter les déficits moteurs 
ou sensitifs et à faire régresser les troubles de la 
parole. De nombreux malades qui ont été frappés 
de paralysie arrivent à remarcher à l’aide d’une 
rééducation appropriée. Les déficits intellectuels 
sont, en revanche, souvent irréversibles. Une 
réaction dépressive peut apparaître à moyen ou 
à long terme.
La prévention des récidives est fondée sur la 
correction des facteurs de risque: traitement 
d’une hypertension artérielle, d’une hypercholes
-
térolémie, d’un diabète, mais aussi suppression 
du tabac. Lorsque l’accident vasculaire cérébral 
a été provoqué par une embolie, le malade peut 
recevoir un traitement antiagrégant plaquettaire 
(aspirine) ou anticoagulant. Celui-ci est alors 
souvent prescrit à vie.
Accommodation
Modification de la courbure du cristallin sous 
l’influence du muscle ciliaire, qui permet la for
-
mation d’images nettes sur la rétine, en vision 
proche ou éloignée.
L’accommodation diminue à partir d’envi
-
ron 40 ans en raison de la rigidité progressive 
du cristallin: c’est la presbytie, qui se traduit 
par une perte de la netteté en vision rappro
-
chée et peut être corrigée par le port de verres 
convexes.
Accouchement
Ensemble des phénomènes mécaniques et 
physiologiques aboutissant à l’expulsion du 
fœtus et de ses annexes hors de l’utérus.
L’accouchement a lieu à terme lorsqu’il sur
-
vient après la 37
e
semaine d’aménorrhée et 
avant la 42
e
(à partir du premier jour des der-
nières règles). Il est considéré comme préma-
turé lorsqu’il se produit avant la 37
e
semaine. 
Il est considéré comme post-terme au-delà de 
42 semaines d’aménorrhée. L’accouchement 
est spontané lorsqu’il se déclenche tout seul et 
provoqué lorsqu’il est consécutif à une interven
-
tion extérieure.
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PARCOURS DU FŒTUS
Le fœtus accomplit un parcours naturel durant 
l’accouchement, s’engageant dans le bassin, 
puis dans le vagin et le périnée. Sous l’effet 
des contractions, le col de l’utérus s’efface, 
c’est-à-dire se raccourcit, et se dilate progres
-
sivement jusqu’à atteindre un diamètre de 
10centimètres. Le bassin osseux ne peut se dis
-
tendre que dans de faibles proportions. Le fœtus 
doit donc fléchir la tête, amenant son menton 
contre sa poitrine afin de pouvoir s’engager. Les 
contractions permettent le franchissement du 
plancher périnéal qui bride le vagin, et la tête 
apparaît à la vulve.
PRÉSENTATION DU FŒTUS
Dans la quasi-totalité des cas, le fœtus se 
trouve en position longitudinale ; il se présente 
alors le plus souvent par la tête et parfois par 
le siège.
Les présentations par la tête, ou présentations cé-
phaliques,
 regroupent celles du sommet (flexion 
de la tête du fœtus), du front (déflexion légère) 
et de la face (déflexion totale). La présentation 
par le front nécessite une césarienne. Le visage 
de l’enfant peut être tourné soit vers le sacrum 
de la mère (présentation antérieure), ce qui est 
plus fréquent, soit vers le pubis de la mère (pré
-
sentation postérieure).
Les présentations par le siège comprennent ce que 
l’on nomme le siège complet (membres infé
-
rieurs repliés en premier) et le siège décomplété 
(présentation des fesses, membres inférieurs 
tendus et relevés devant le tronc, les pieds à 
la hauteur de la tête). L’absence de « culbute 
physiologique » (renversement du fœtus au 
cours du dernier trimestre de la grossesse afin 
de permettre la présentation par la tête) résulte 
de diverses causes: utérine, ovulaire, pelvienne 
ou fœtale. Une version manuelle extérieure peut 
être tentée vers la 35
e
semaine. Les présenta-
tions par le siège nécessitent la réalisation d’un 
examen radiologique du bassin (radiopelvimé
-
trie) et d’une confrontation des mesures de ce 
dernier avec les mensurations de l’enfant pour 
pouvoir autoriser un accouchement par les voies 
naturelles.
Les présentations transverses, ou obliques, sont 
toujours des cas d’accouchement dystocique ; 
elles nécessitent une césarienne.
DIFFÉRENTES PHASES DE L’ACCOUCHEMENT
L’accouchement normal passe par plusieurs 
phases cliniques.
Premiers signes
Les premiers symptômes sont la perte du bou-
chon muqueux qui obstrue le col, la perte des 
eaux et les contractions utérines.
La perte du bouchon muqueux se manifeste par 
l’élimination de glaires parfois sanguinolentes ; 
elle est due aux premières modifications du col 
utérin et prouve que le corps se prépare à l’ac
-
couchement. Ces pertes ont lieu le plus souvent 
avant le début du travail, mais parfois plusieurs 
jours avant les premières contractions.
La perte des eaux (rupture des membranes en-
traînant l’écoulement du liquide amniotique) est 
spontanée, imprévisible et indolore. La perte peut 
être abondante ou suintante, mais elle détermine 
de toute façon le départ pour la maternité. En effet, 
l’enfant n’est plus aussi bien protégé qu’avant, 
en particulier contre les infections, ce qui impose 
une surveillance particulière. Le travail peut se 
déclencher juste après la rupture de la poche, ou 
plusieurs heures, voire plusieurs jours plus tard.
Les contractions utérines, de plus en plus rappro-
chées, régulières et intenses, donnent l’impres-
sion que le ventre rétrécit et se met en « boule ». 
Elles sont plus ou moins violentes et doulou
-
reuses, mais ne s’interrompent plus jusqu’à la 
naissance du bébé. En règle générale, le rythme 
des contractions s’accentue progressivement 
(toutes les 20, 15, 10, 5minutes), mais il arrive 
qu’elles se produisent d’emblée toutes les 5mi
-
nutes. Lorsque les contractions sont espacées 
de 10 à 5minutes, il est temps de partir pour 
la maternité.
Travail
En structure hospitalière, le travail, c’est-à-dire le 
déroulement de l’accouchement proprement dit, 
est souvent dirigé par l’équipe médicale.
L’accouchement normal se déroule en trois 
phases: dilatation, expulsion, délivrance. Tout le 
long de ce travail, le monitorage du cœur fœtal 















[image: ]ACCOUCHEMENT
17
permet de surveiller le rythme cardiaque fœtal 
(R.C.F.), et les contractions utérines sont enregis
-
trées par tocographie (enregistrement graphique 
continu des variations des contractions utérines). 
Diverses techniques complémentaires cherchent 
à étudier le bien-être fœtal (étude de la saturation 
en oxygène, mesure du pH fœtal).
La dilatation est la phase durant laquelle le col 
utérin se ramollit et s’amincit (s’efface) sous 
l’effet des contractions. Il se dilate ensuite à 
chaque contraction jusqu’à une ouverture de 
10centimètres de diamètre environ. Ce stade 
dure souvent plusieurs heures, surtout pour un 
premier accouchement.
L’expulsion est la phase durant laquelle l’en-
fant apparaît, provoquant chez sa mère le 
besoin de pousser en contractant les muscles 
du diaphragme et de l’abdomen ; pour un bon 
déroulement de l’accouchement, celle-ci doit 
tenter de ne pousser que lors des contractions. 
Si la poche des eaux est encore intacte, elle peut 
être rompue artificiellement ou se rompre spon
-
tanément. Le périnée se distend progressivement 
et la tête de l’enfant apparaît.
Au moment de l’expulsion, éventuellement, 
une petite intervention (épisiotomie) peut être 
pratiquée: il s’agit d’inciser le périnée lorsqu’il 
est distendu par la tête fœtale, pour prévenir 
les déchirures complètes du périnée et les sur
-
distensions dangereuses (risques de prolapsus 
génitaux), pour hâter la sortie de la tête ou la 
protéger. C’est une intervention bénigne qui, 
correctement préparée, cicatrise très bien.
La délivrance est la phase durant laquelle le pla-
centa et les membranes sont décollés et expulsés 
par de nouvelles contractions, de 15 à 30minutes 
après la sortie du bébé. La délivrance peut être 
facilitée par la perfusion d’un médicament ou 
par un geste médical. Après la délivrance, les 
éventuelles déchirures du vagin et les incisions 
(épisiotomie) sont nettoyées et suturées. Les 
membranes, le placenta et le cordon sont soi
-
gneusement examinés par la sage-femme qui 
vérifie s’ils sont entiers. S’il y a un doute, une 
révision utérine est nécessaire: la sage-femme 
introduit sa main gantée dans l’utérus et en 
examine les parois.
COMPLICATIONS DE L’ACCOUCHEMENT
Certains accouchements s’annoncent difficiles et 
nécessitent de recourir au forceps, à la ventouse 
ou à la césarienne.
Le forceps consiste en des instruments métal-
liques, en forme de cuillères, employés par 
l’obstétricien pour guider le passage de la tête 
fœtale afin de faciliter sa sortie. Il est placé de 
part et d’autre de la tête du bébé au niveau des 
tempes. Il écarte les parois vaginales devant la 
tête et lui facilite ainsi le passage. Plusieurs cir
-
constances déterminent l’emploi du forceps: la 
mère est trop fatiguée ou incapable de pousser 
pour expulser le fœtus –il peut également y 
avoir une contre-indication, chez la mère, aux 
efforts d’expulsion, telle qu’une maladie du 
cœur ; la tête du bébé ne progresse pas malgré 
les efforts de poussée ; une souffrance fœtale 
est décelée au cours de l’accouchement pour 
diverses raisons (compression du cordon qui 
entraîne le ralentissement du rythme cardiaque, 
par exemple).
La ventouse obstétricale remplace parfois le for-
ceps. Elle est placée sur le sommet du crâne du 
bébé, à dilatation complète du col. Un vide d’air 
est créé pour parfaire l’adhérence de la ventouse, 
et la tête est alors guidée vers l’extérieur.
La césarienne est une intervention chirurgicale 
qui consiste à inciser, sous anesthésie générale 
ou péridurale, la paroi abdominale et l’utérus 
pour extraire le bébé. De nombreux facteurs 
maternels et fœtaux déterminent le choix de 
la césarienne: tantôt elle est programmée 
dès le début de la grossesse lors de certaines 
anomalies osseuses ou de certaines fragilités 
utérines (dues à des césariennes antérieures) ; 
tantôt elle s’impose lors de présentation par le 
siège lorsque toutes les conditions favorables 
ne sont pas réunies ; tantôt elle est décidée 
au cours de l’accouchement en cas de souf
-
france fœtale, d’arrêt de la dilatation du col, 
de mauvaise orientation du bébé (position 
transversale).
La césarienne est habituellement pratiquée 
sous anesthésie péridurale (cette dernière per
-
mettant à la mère de participer à la naissance 
de son enfant). Le chirurgien pratique au niveau 
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des poils pubiens une incision (horizontale) à 
travers la peau et les différents tissus afin de 
parvenir à l’utérus. Celui-ci est alors ouvert et le 
bébé est extrait.
TRAUMATISMES DE L’ACCOUCHEMENT
Ce sont les lésions provoquées sur l’enfant ou 
sur la mère par l’accouchement lui-même.
En cas d’accouchement naturel, les trauma
-
tismes sont mineurs. L’utilisation du forceps ou 
de la ventouse peut provoquer des marques cuta
-
nées ou des bosses (céphalhématomes), qui alors 
disparaissent en quelques jours. Aujourd’hui, les 
décisions de césariennes en cas d’accouche
-
ments d’enfants prématurés, d’accouchements 
par le siège ou de bébés trop gros permettent 
d’éviter des traumatismes qui pourraient être 
plus sérieux. Il existe également des trauma
-
tismes maternels liés à l’accouchement: déchi-
rures, vaginale ou du périnée, suturées après la 
délivrance.
SUITES DE COUCHES
La période des suites de couches (post-partum) 
dure jusqu’à la reprise des règles (retour de 
couches), qui survient en moyenne 6 semaines 
après l’accouchement. En cas d’allaitement, le 
retour de couches est différé et intervient après 
l’arrêt de l’allaitement. Les suites de couches 
dites « précoces » se produisent les premiers 
jours (3 ou 4) suivant l’accouchement, que la 
plupart des femmes passent en milieu médical. 
Les suites de couches dites « tardives » cor
-
respondent au retour à domicile de la mère et 
de l’enfant. L’involution utérine (rétractation 
de l’utérus) s’accompagne dans les premiers 
jours de douleurs appelées tranchées. Elles 
sont majorées par l’allaitement, et chez les 
multipares. L’organisme retrouve peu à peu 
son équilibre antérieur, l’utérus se rétracte et 
reprend son volume initial au bout de 2 mois. 
L’écoulement vulvaire (lochies), sanglant puis 
séreux, dure une quinzaine de jours avant 
de se tarir ; un « petit » retour de couches a 
parfois lieu vers le douzième jour (écoulement 
sanglant plus abondant). Les soins à apporter 
à la mère sont particulièrement importants 
après une épisiotomie ou une césarienne. Les 
risques de complications spécifiques à cette 
période justifient une surveillance sérieuse: 
phlébite (formation d’un caillot veineux), en
-
dométrite (lésion inflammatoire du corps de 
l’utérus) ou complications liées à l’allaitement 
(crevasses ou abcès du sein, par exemple). 
Une gymnastique rééducative complète les 
soins et favorise le retour à l’équilibre corporel 
antérieur. La reprise d’une activité sexuelle est 
possible dès la cicatrisation de l’épisiotomie, 
lorsqu’elle a eu lieu, ou, sinon, dès que la 
femme le souhaite. Cependant, une contra
-
ception est nécessaire après l’accouchement, 
dans la mesure où une ovulation est possible 
pendant les suites de couches, même en cas 
d’allaitement maternel.
  Césarienne, Naissance (préparation à la), 
Péridurale.
  Le baby blues
Après un premier accouchement, la mère peut 
ressentir une certaine mélancolie, où se suc-
cèdent des moments de découragement, de 
rejet, de lassitude, des envies de pleurer incon-
trôlables et des moments de grande joie. Cet état 
d’extrême émotivité est une réalité à laquelle peu 
de jeunes mères échappent, mais dont l’intensité 
et la durée sont très variables d’une femme à 
une autre.
Le baby blues peut s’expliquer par la chute 
hormonale qui se produit en fin de grossesse, 
comparable à celle qui affecte l’humeur de cer-
taines femmes avant leurs règles. Mais cette fra-
gilité est également liée au bouleversement que 
produit l’arrivée d’un petit enfant, à l’inquiétude 
due à l’impression diffuse de ne pouvoir faire 
face à son nouveau rôle. L’entourage médical et 
familial doit soutenir la jeune mère. 
Si le mal-être persiste et prend des propor-
tions plus importantes, il s’agit probablement 
d’une dépression du post-partum, qui nécessite 
une consultation rapide ou l’avis d’un psycho-
thérapeute joignable de nos jours dans toutes 
les maternités.
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Accouchement prématuré
Accouchement ayant lieu avant la trente-
septième semaine d’aménorrhée.
Un accouchement prématuré peut survenir 
spontanément ou être provoqué par décision 
médicale. Les causes sont multiples et peuvent 
se conjuguer: rupture de la poche contenant le 
liquide amniotique, anomalie de l’utérus mater
-
nel, hémorragie, infection bactérienne ou virale, 
grossesse multiple (jumeaux ou triplés), hydram
-
nios (excès de liquide amniotique). Par ailleurs, 
un contexte socio-économique défavorable ou 
des conditions de travail stressantes (fatigue, 
longs trajets) augmentent le risque d’un accou
-
chement prématuré spontané. La décision médi-
cale d’accouchement prématuré est prise, entre 
autres, en cas de pathologie grave concernant 
la mère ou le fœtus. L’incompatibilité Rhésus 
entre la mère et le fœtus peut aussi influer sur la 
décision médicale d’abréger une grossesse. Dans 
ce cas, l’accouchement prématuré se fait par 
déclenchement artificiel du travail si les condi
-
tions du col utérin le permettent ou en pratiquant 
une césarienne.
Acétone
  Corps cétonique.
Achille (tendon d’)
Tendon qui assure l’insertion du muscle triceps 
sural (puissant muscle du mollet) sur le calca-
néum (os du talon).
Le tendon d’Achille, le plus volumineux ten
-
don de l’organisme, permet la flexion plantaire 
de la cheville (mise sur la pointe des pieds). 
Très résistant, il peut supporter une charge de 
400 kilos.
Pathologie
La rupture sous-cutanée du tendon d’Achille 
fait suite à un effort violent et provoque un 
déchirement des tissus. Elle survient chez 
l’adulte sportif dont le tendon est fragilisé par 
une dégénérescence des fibres tendineuses. Le 
sujet ressent une douleur brutale et s’effondre, 
absolument incapable de marcher ou de courir. 
Il ne peut plus se mettre sur la pointe des pieds, 
et une dépression marquée se forme au-dessus 
du talon.
L’immobilisation de la cheville dans une botte 
plâtrée est nécessaire pendant environ 2 mois. 
Le patient peut refaire du sport au bout de 4 à 
6 mois. Une réparation chirurgicale peut être 
envisagée chez le sportif de haut niveau ou en 
cas de récidive.
  Bursite, Tendinite, Ténosynovite.
Achondroplasie
Affection du développement osseux entraînant 
un nanisme.
L’achondroplasie est une affection héréditaire 
rare qui touche environ un individu sur 20 000.
Acide acétylsalicylique
Médicament analgésique et antipyrétique (actif 
contre la douleur et la fièvre) de référence. 
SYN :aspirine.
L’acide acétylsalicylique entre, seul ou associé 
à d’autres principes actifs, dans la composition 
de nombreuses spécialités pharmaceutiques. 
Son utilisation thérapeutique dépend de la poso
-
logie. À dose faible, c’est un antiagrégant pla-
quettaire: il empêche les plaquettes sanguines de 
s’agréger entre elles, ce qui évite la formation de 
caillots dans les vaisseaux. Aux doses moyennes 
habituelles, l’acide acétylsalicylique est analgé
-
sique et antipyrétique. À forte dose, c’est un anti-
inflammatoire, indiqué dans certaines affections 
rhumatismales.
Contre-indications
L’acide acétylsalicylique est délicat à prescrire 
lorsqu’il y a dans les antécédents de l’asthme. 
Il est contre-indiqué en cas d’ulcère gastro
-
duodénal, en fin de grossesse, chez les sujets 
allergiques aux salicylés (groupe de médica
-
ments auquel il appartient) et chez l’enfant de 
moins de 12 ans présentant une affection virale. 
En outre, il existe de nombreuses interactions 
indésirables avec d’autres substances: les anti-
inflammatoires non stéroïdiens et les anticoa
-
gulants. Elle est particulièrement déconseillée 
dans les jours qui précèdent une intervention 
chirurgicale ou un geste invasif comme une 
artériographie ou une biopsie.
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Effets secondaires
Les principaux effets secondaires sont des lé-
sions digestives (gastrite), des troubles hémor-
ragiques (saignements digestifs, hémorragies en 
fin de grossesse), des thrombopénies (chute du 
nombre de plaquettes sanguines), des syndromes 
de Reye (atteinte du foie et de l’encéphale, chez 
les enfants de moins de 12 ans infectés par un 
virus). Des intoxications graves peuvent surve
-
nir, surtout chez l’enfant: elles se manifestent 
par des troubles de l’audition, des sueurs, des 
vomissements, une hypotension artérielle, une 
somnolence et une acidose (excès d’acides dans 
l’organisme).
Acide ascorbique
  Vitamine C.
Acide désoxyribonucléique 
(A.D.N.)
Acide nucléique, support du contrôle des acti-
vités cellulaires et de la transmission des carac-
tères héréditaires.
La molécule d’A.D.N. comporte deux brins 
enroulés l’un autour de l’autre en double hélice.
L’A.D.N. est le principal constituant chimique 
des chromosomes. Sur un des deux brins se 
trouvent les informations qui permettent à des 
enzymes de synthétiser les protéines, lesquelles 
contrôlent les activités cellulaires. Lors de la 
division cellulaire, des enzymes séparent les 
deux brins et en synthétisent deux nouveaux 
en regard des anciens. Deux nouvelles molé
-
cules d’A.D.N. se forment ainsi, identiques à 
l’ancienne, destinées chacune à une cellule fille. 
Ce phénomène, appelé réplication de l’A.D.N., 
assure l’identité génétique lors de la multipli
-
cation cellulaire.
Acide folique
Vitamine hydrosoluble du groupe B jouant un 
rôle fondamental dans la formation des cellules 
de l’organisme. 
SYN :vitamine B9.
L’acide folique, en intervenant dans la synthèse 
de l’A.D.N., joue un rôle capital dans la produc
-
tion de nouvelles cellules dans l’organisme. En 
particulier, il est indispensable à la formation des 
globules rouges et des autres cellules du sang, 
par la moelle osseuse.
Sources
L’acide folique est présent dans de nombreux 
aliments: foie, lait, fromages fermentés, légumes 
verts (asperges, épinards, choux verts, carottes). 
Les besoins quotidiens sont élevés: de 100 à 
400microgrammes selon l’âge et l’état physio
-
logique du sujet. Cependant, une alimentation 
diversifiée en apporte des quantités suffisantes.
Carence
Elle peut s’observer en cas d’insuffisance ali-
mentaire, de troubles de l’absorption (dus à des 
anomalies digestives), de grossesse, de prise de 
médicaments à activité antifolique. Sa mani
-
festation principale est une variété d’anémie 
macrocytaire dite mégaloblastique. Une carence 
en acide folique en début de grossesse augmente 
le risque de spina-bifida (malformation de la 
colonne vertébrale) chez le fœtus.
L’acide folique par voie orale (ou parfois son 
dérivé, l’acide folinique par voie injectable) est 
alors proposé comme médicament.
Acide gras
Acide organique, principal constituant des 
lipides.
Il existe dans la nature plus de 40 acides gras 
naturels différents.
Dans l’organisme, les acides gras constituent 
avec les glucides une source d’énergie primor
-
diale. Ils proviennent de la dégradation des li-
pides alimentaires. Une alimentation équilibrée 
doit apporter les différents types d’acides gras. 
Les produits laitiers et la viande sont souvent 
riches en acides gras saturés, solides à la tempé
-
rature ambiante. Les huiles végétales et le pois-
son sont plutôt riches en acides gras insaturés, 
liquides à la température ambiante et facilement 
oxydables: ils rancissent au contact de l’air.
Les acides gras trans
Les acides gras trans (AG trans) sont particu-
lièrement surveillés en raison de leur présence 
accrue dans les aliments et de leur impact sur la 
santé. Ils seraient associés à une augmentation 
du risque cardiovasculaire, par la conjugaison 
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de la hausse du taux de LDL cholestérol (ou 
« mauvais » cholestérol), de la baisse de celui 
du HDL cholestérol (ou « bon » cholestérol) et 
de l’élévation des triglycérides.
Acide hyaluronique
Constituant majeur de la surface cartilagineuse 
et du liquide synovial des articulations.
L’acide hyaluronique agit comme lubrifiant 
et joue un rôle d’amortisseur. Sa concentra
-
tion diminue dans l’articulation arthrosique. 
L’injection intra-articulaire d’acide hyaluronique 
est utilisée dans le traitement de l’arthrose, 
le plus souvent au genou (viscosupplémenta
-
tion). Il existe plus de 10 produits dont le poids 
moléculaire est différent. Ils peuvent entraîner 
une amélioration de la douleur, mais la preuve 
de leur effet antiarthrosique n’a cependant pas 
été apportée.
Pour son effet hydratant, l’acide hyaluronique 
est aussi utilisé par injection pour le comblement 
des rides.
Acide nicotinique
  Vitamine PP.
Acide pantothénique
  Vitamine B5.
Acide ribonucléique (A.R.N.)
Acide nucléique utilisant l’information héré-
ditaire portée par l’acide désoxyribonucléique 
(A.D.N.) pour synthétiser les protéines.
La molécule d’A.R.N. a une structure analogue 
à celle d’un brin d’A.D.N.
Dans le noyau cellulaire, l’information géné
-
tique portée par l’A.D.N. est transcrite en A.R.N., 
puis traduite en une protéine dans le cytoplasme.
Acide urique
Acide issu de la dégradation des acides nu-
cléiques (A.D.N. et A.R.N.) de l’organisme.
L’acide urique contenu dans le sang est filtré 
par les reins, qui l’éliminent par les urines. Chez 
le sujet sain, les reins font en sorte que l’uricémie 
(taux sanguin d’acide urique) se maintienne 
dans les limites acceptables. Parfois cependant, 
l’élimination rénale d’acide urique est insuffi
-
sante ou sa production est excessive (maladies 
du sang, maladies enzymatiques héréditaires), 
provoquant une hyperuricémie (taux anormale
-
ment élevé d’acide urique dans le sang). Dans ce 
cas, l’acide urique tend à précipiter en cristaux, 
ce qui peut déclencher une crise de goutte, une 
lithiase urinaire, ou les deux à la fois.
  Goutte, Hyperuricémie, Lithiase.
Acidité gastrique
Caractéristique de l’estomac due à la sécrétion, 
par la muqueuse gastrique, de suc gastrique 
acide contenant de la pepsine (enzyme dégra-
dant les protéines), de l’acide chlorhydrique (qui 
tue les bactéries des aliments et favorise l’action 
de la pepsine) et le facteur intrinsèque (essen
-
tiel pour l’absorption de la vitamine B12 dans 
l’intestin grêle).
Les aigreurs ou brûlures d’estomac ne sont 
souvent qu’une hypersécrétion acide passagère 
provoquée par certains aliments.
Acidocétose
Forme particulière d’acidose (acidité sanguine 
excessive) métabolique due à une accumula-
tion de corps cétoniques (acétone et substances 
chimiques apparentées).
Acidose
Trouble de l’équilibre acidobasique de l’orga-
nisme correspondant à une augmentation de 
la concentration d’acide dans le plasma et les 
liquides interstitiels.
Elle se quantifie par le pH sanguin en réalisant 
une mesure des gaz du sang artériel.
ACIDOSE MÉTABOLIQUE
Ce trouble de l’équilibre acido-basique de l’or-
ganisme peut être provoqué par une produc-
tion accrue d’acides dans l’organisme ou par 
une perte de bases (bicarbonate de sodium par 
exemple). L’excès d’acide peut être d’origine 
exogène (intoxication à l’antigel, au méthanol ou 
plus rarement à l’aspirine) ou endogène, produit 
à l’intérieur de l’organisme. Il s’agit principale
-
ment de l’acidocétose et de l’acidose lactique. 
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L’acidocétose survient chez des patients dia-
bétiques, lors de déséquilibres importants. Elle 
est parfois révélatrice d’un diabète non encore 
diagnostiqué. Une de ses caractéristiques est 
l’odeur acétonique de l’haleine. L’acidose lac-
tique survient dans les situations où les tissus 
de l’organisme sont mal irrigués et manquent 
d’oxygène (états de choc). Une acidose méta-
bolique peut également être provoquée par une 
perte de bicarbonates en cas de diarrhée sévère. 
Une acidose métabolique peut enfin résulter 
d’une insuffisance d’élimination des acides dans 
les urines, par exemple au cours d’une insuffi
-
sance rénale.
ACIDOSE RESPIRATOIRE
L’acidose respiratoire, ou acidose gazeuse, est 
un trouble de l’équilibre acido-basique de l’orga-
nisme qui se produit lorsque la respiration ne 
parvient pas à éliminer le gaz carbonique en 
quantités suffisantes ; l’excès de gaz restant 
dans le sang s’y dissout en formant de l’acide 
carbonique, entraînant ainsi une élévation de 
l’acidité sanguine.
L’acidose respiratoire peut être aiguë, causée 
par une dépression des centres nerveux respi
-
ratoires comme dans les comas, les asphyxies, 
ou les paralysies respiratoires. Elle peut égale-
ment être chronique (insuffisance respiratoire 
chronique par bronchite chronique obstructive, 
emphysème, cyphoscoliose).
Acidose lactique
Acidose métabolique due à une accumulation 
d’acide lactique dans le sang.
L’acidose lactique peut être la conséquence 
d’une diminution des quantités d’oxygène dis
-
ponible, comme au cours d’un collapsus (chute 
de tension) ou d’une insuffisance respiratoire. 
Elle se rencontre aussi dans d’autres maladies: 
diabète sucré ; insuffisance rénale ; leucémie ; 
intoxication médicamenteuse ou alcoolique ; 
certains déficits enzymatiques congénitaux. 
L’acidose lactique se manifeste par un état de 
choc avec hypovolémie (baisse du volume san
-
guin total circulant). Son diagnostic est confirmé 
par les examens sanguins (taux de lactate, pH). 
Son traitement, intensif, nécessite des doses 
importantes de bicarbonate en perfusion intra
-
veineuse et surtout de s’attaquer à la cause de 
l’acidose.
Acné
Dermatose due à la dilatation des follicules pilo-
sébacés formant alors des comédons, qui vont 
secondairement s’enflammer.
ACNÉ JUVÉNILE
Forme la plus fréquente d’acné, elle touche envi-
ron 80 % des adolescents, débutant vers l’âge de 
12 ans chez les filles et un peu plus tardivement 
chez les garçons. Elle disparaît spontanément 
entre 18 et 20 ans, mais peut persister après 
25 ans, définissant alors l’acné tardive.
L’acné est due à une sensibilité excessive des 
follicules pilosébacés –surtout les glandes séba
-
cées– aux hormones mâles (ou androgènes) 
qui conduit à un excès de sécrétion de sébum 
par les glandes sébacées (séborrhée), conférant 
à la peau un aspect gras. Secondairement, les 
orifices des follicules pilosébacés par où s’écoule 
normalement le sébum se bouchent du fait d’une 
prolifération excessive de kératine. Le sébum ne 
pouvant plus s’éliminer à l’extérieur de la peau, 
une dilatation des follicules pilosébacés se pro
-
duit, occasionnant la formation de comédons. 
Ceux-ci peuvent conserver une relation avec 
la surface de la peau (points noirs) ou bien être 
totalement sous-cutanés (microkystes). Leur 
inflammation provoque de petites saillies rouges 
(papules), parfois surmontées d’une gouttelette 
blanc-jaunâtre (pustule) et parfois volumineuses 
(nodules). L’acné survient surtout sur les zones 
riches en glandes sébacées: visage, cou, dos, 
poitrine.
FORMES PARTICULIÈRES D’ACNÉ
L’acné du nourrisson se rencontre dans les pre-
miers mois de la vie et régresse spontanément.
L’acné prépubertaire touche surtout les filles et 
doit faire redouter une acné juvénile sévère.
L’acné tardive survient après 25 ans, surtout chez 
la femme, et est de plus en plus fréquente. Elle 
se localise souvent sur la moitié inférieure du 
visage.
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Les acnés graves comprennent l’acné conglobata, 
qui survient surtout chez les garçons entre 15 
et 20 ans et se manifeste par de volumineuses 
lésions nodulaires inflammatoires avec des cica
-
trices rétractiles ou formant des brides doulou-
reuses ; l’acné chéloïdienne qui touche la nuque 
et le dos et prend la forme de grosses saillies 
rosées douloureuses ; l’acné fulminante qui pro
-
voque des lésions souvent ulcérées, très doulou-
reuses, sur la poitrine et le dos –et s’accompagne 
d’une fièvre élevée et de douleurs articulaires.
Les acnés cicatricielles sont la conséquence d’ac-
nés sévères traitées trop tardivement.
Les acnés médicamenteuses sont provoquées par 
l’absorption de médicaments acnéigènes (cor
-
ticoïdes généraux, vitamine B12, lithium, bar-
bituriques, androgènes et progestatifs d’action 
androgénique) ou par le contact de cosmétiques 
ou de dérivés industriels comédogènes (huiles 
lourdes, dioxine).
TRAITEMENT DE L’ACNÉ
Il est indispensable que le traitement soit suivi 
très régulièrement pour donner de bons résultats.
Les soins cosmétiques doivent être très doux: 
toilette avec un savon ou un nettoyant doux, ou 
avec un gel moussant contre les peaux grasses, 
deux fois par jour ; application en fine couche de 
crème antiséborrhéique.
Dans les acnés légères, le traitement fait 
appel à des produits comédolytiques et, en cas 
d’inflammation, à des produits locaux anti-
inflammatoires ou à des antibiotiques locaux. 
Tous ces produits entraînent une sécheresse 
cutanée (voire des irritations), compensée par 
l’application le matin de crème hydratante.
Dans les acnés sévères, un traitement général 
est indispensable. Quatre types de produits sont 
utilisés. Les sels de zinc sont bien tolérés mais 
d’efficacité variable. Les antibiotiques géné
-
raux du groupe des tétracyclines sont prescrits 
pendant 3 à 4 mois au minimum, sauf pendant 
l’été, car ils sont souvent photosensibilisants, 
et en cas de suspicion de grossesse. Les traite
-
ments hormonaux, uniquement prescrits chez 
les femmes, comprennent des œstrogènes et 
des antiandrogènes. Enfin, dans les cas les plus 
sévères ou rebelles aux produits précédents, le 
traitement fait appel à l’isotrétinoïne par voie 
générale, permettant la guérison en 4 à 6 mois 
dans plus de 60 % des cas. Ce médicament néces
-
site de grandes précautions d’emploi, car il est 
tératogène (risques de malformations graves 
chez le nouveau-né en cas de prise pendant la 
grossesse). Il impose donc une contraception 
très fiable.
Le traitement des cicatrices d’acné est toujours 
difficile et fait appel à de nombreuses techniques: 
relèvement chirurgical de cicatrices déprimées, 
laser abrasion de cicatrices saillantes, douches 
filiformes et peelings d’intensité variable.
PRÉVENTION DE L’ACNÉ
L’emploi de produits cosmétiques comédogènes, 
l’abus de détergents et les manipulations des 
comédons ou des boutons doivent être évités, 
de même que toute exposition exagérée au soleil.
Acoumétrie
Mesure clinique de l’audition.
L’acoumétrie permet de diagnostiquer faci
-
lement le type de surdité du patient même si, 
contrairement à l’audiométrie (mesure de l’audi
-
tion avec l’aide de matériel électronique), ce n’est 
qu’une appréciation approximative du médecin.
Acouphène
Perception généralement erronée d’une sen-
sation sonore (bourdonnement, sifflement, 
grésillement).
Les acouphènes sont un phénomène fré
-
quent. Ils peuvent toucher une oreille ou les 
deux. Parfois, le patient ne peut préciser le côté 
atteint et semble percevoir l’acouphène au milieu 
du crâne.
Causes
Toute lésion obstructive de l’oreille externe, toute 
lésion de l’oreille moyenne ou interne est sus-
ceptible d’entraîner des acouphènes: bouchon 
de cérumen, otite moyenne aiguë, otospongiose, 
presbyacousie (diminution naturelle de l’audition 
due à l’âge) ou tumeur du nerf auditif. Si le bruit 
est audible par un sujet extérieur, synchrone au 
pouls, il peut avoir une origine vasculaire.
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Traitement
Le traitement des acouphènes est difficile car 
aucune méthode n’a jusqu’ici fait preuve d’une 
constante efficacité.
Acquis
Qui n’existe pas à la naissance et survient au 
cours de l’existence.
Les caractères acquis sont des caractères qui ne 
figurent pas dans le patrimoine chromosomique 
de l’individu et qui apparaissent au cours de sa 
vie ; ils peuvent être d’ordre morphologique, 
physiologique ou psychophysiologique. Ils té
-
moignent d’un phénomène d’adaptation à des 
influences extérieures diverses et se manifestent 
à tout âge, sous l’action du milieu.
Les maladies acquises sont des maladies dont les 
causes ne sont pas génétiques.
Acrocyanose
Trouble circulatoire passager responsable d’une 
cyanose des extrémités du corps (oreilles, mains, 
pieds).
Assez rare, l’acrocyanose atteint surtout les 
jeunes filles pendant et après la puberté.
Cause
Cette affection est causée par un spasme des 
petits vaisseaux cutanés (capillaires et vei-
nules) entraînant un ralentissement local de 
la circulation du sang. En effet, l’acrocyanose 
s’accompagne parfois de perturbations des 
règles.
Symptômes et évolution
La cyanose s’accentue avec le froid et l’humi-
dité, qui peuvent même entraîner quelques lé-
gères douleurs. Elle s’aggrave également en cas 
d’émotion. Elle peut déborder les extrémités du 
corps et atteindre les cuisses ou les avant-bras. 
Une transpiration et un refroidissement de la 
peau s’y associent souvent.
L’évolution est habituellement bénigne, l’amé
-
lioration survenant spontanément avec le temps.
Traitement
Le traitement le plus efficace consiste à éviter 
l’exposition au froid. Il n’existe pas de mesure 
préventive.
Acrodynie
Maladie vasomotrice des extrémités qui s’ob-
serve chez l’enfant entre 6 mois et 5 ans.
L’acrodynie est due à une intoxication, le 
plus souvent médicamenteuse, par le mercure. 
Les mains et les pieds sont tuméfiés, rouges, 
douloureux. L’enfant est fatigué, il maigrit, se 
gratte, transpire beaucoup, souffre de pares
-
thésies (sensations de fourmillement) et de 
tachycardie. Il n’a pas de fièvre. Le dosage de 
l’élimination urinaire de mercure permet de 
confirmer le diagnostic.
Acrokératose
Dermatose caractérisée par un épaississement 
de l’épiderme touchant essentiellement les extré
-
mités: paumes des mains et plantes des pieds. 
SYN :hyperkératose orthokératosique.
Acromégalie
Affection caractérisée par des modifications 
morphologiques hypertrophiques des mains, 
des pieds et de la tête, associées à des troubles 
cardiaques.
L’acromégalie est une maladie rare, affectant 
environ 40 individus sur 1 million, essentielle
-
ment des femmes âgées de 30 à 40 ans. Elle 
est due à une hypersécrétion de l’hormone de 
croissance (somathormone) par un adénome 
(tumeur bénigne) de l’antéhypophyse, lobe 
antérieur de l’hypophyse. Chez le sujet jeune 
pouvant encore grandir, ce dérèglement hor
-
monal provoque un gigantisme. Chez l’adulte, 
la croissance osseuse étant terminée, il entraîne 
une acromégalie.
Acroparesthésie
Sensation d’engourdissement, de picote-
ment ou de fourmillement de l’extrémité des 
membres.
Acropathie ulcéromutilante
Syndrome touchant les extrémités des membres 
(mains et, surtout, pieds), caractérisé par des 
ulcérations indolores de la peau associées à des 
mutilations osseuses.
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Acropustulose infantile
Maladie bénigne, non infectieuse, du nouveau-né 
et du nourrisson, caractérisée par un semis de 
petites pustules survenant sur les paumes et 
les doigts, la plante des pieds et les orteils, plus 
rarement dans une autre partie du corps.
L’acropustulose infantile touche essentielle
-
ment, et sans raison évidente, les nourrissons 
masculins noirs. Cette maladie est gênante en 
raison du prurit qu’elle occasionne et de ses 
récidives incessantes. La maladie résiste aux 
traitements locaux mais guérit spontanément 
vers 2 ou 3 ans.
ACTH
  Corticotrophine.
Actinomycose
Maladie infectieuse provoquée par les actinomy-
cètes, bactéries anaérobies.
Les actinomycètes vivent normalement dans 
la cavité buccale de l’être humain. L’apparition 
de l’infection est favorisée par une mauvaise 
hygiène buccodentaire et un état d’immunodé
-
pression. L’infection se développe souvent à par-
tir d’un foyer initial (carie dentaire) et se propage 
dans l’organisme. Les localisations habituelles de 
l’actinomycose sont la peau, les os, le cerveau, 
le poumon et la plèvre.
L’évolution est généralement favorable grâce 
à une antibiothérapie prolongée de plusieurs 
mois (pénicilline). Une intervention chirurgicale 
est parfois nécessaire pour exciser ou drainer 
la fistule.
Acuité visuelle
Grandeur mesurant la capacité de l’œil à dis-
criminer deux points distincts, en fonction de 
la distance les séparant et de l’éloignement de 
l’observateur.
Exprimée en dioptrie, l’acuité visuelle se me
-
sure de loin (au-delà de 5mètres) et de près (à 
33centimètres), par des tests recourant à des 
objets ou des lettres de taille variable, appelés 
optotypes.
L’acuité visuelle est égale à l’inverse du pouvoir 
séparateur de l’œil.
Acupuncture
Branche de la médecine chinoise traditionnelle 
consistant à piquer avec des aiguilles en des 
points précis de la surface du corps d’un patient 
pour soigner différentes maladies ou provoquer 
un effet analgésique.
Historique
Ce sont les Chinois qui découvrirent l’acupunc-
ture entre 4000 et 3000 avant J.-C., élaborant 
cette technique peut-être à partir de l’observation 
de rémissions inexplicables chez des blessés par 
flèches ou des suppliciés par pointes acérées. 
Sa pratique se répandit en France à partir des 
années 1930.
Indications
Si, en Chine, la médecine occidentale est, elle 
aussi, actuellement très pratiquée, l’acupuncture 
est également bien développée dans les pays 
occidentaux, le plus souvent en complément 
d’autres traitements.
Ses indications appartiennent aux mêmes spé
-
cialités que celles de la médecine générale: de la 
rhumatologie à la pneumologie, en passant par 
la gynécologie (vomissements de la grossesse, 
dysménorrhées), la gastro-entérologie, l’oto-
rhino-laryngologie (sinusites, rhino-laryngites, 
trachéites chroniques) ou certains troubles du 
comportement (nervosité, trac, angoisses, énu
-
résie, affections consécutives au stress). Elle 
est particulièrement indiquée en cas d’inflam
-
mation, de spasmes et de douleurs (névralgies, 
migraines, douleurs fantômes des amputés, 
myalgies, contractures), sauf en cas de lésion 
organique importante. Les manifestations aller
-
giques (asthme, rhume des foins) sont également 
un de ses domaines de prédilection. Enfin, en 
cas d’entorse ou d’accident musculaire banal 
(élongation), elle permet d’apporter un soula
-
gement au patient.
Largement utilisée en Chine, l’analgésie acu
-
puncturale, faussement appelée anesthésie par 
acupuncture, n’est utilisée en Occident qu’en 
obstétrique (accouchement sans douleur) et en 
stomatologie (soins dentaires), les essais de rem
-
placement de l’anesthésie par l’acupuncture, au 
cours de véritables interventions chirurgicales, 
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ne donnant pas de résultats suffisants selon les 
critères occidentaux.
Principe
Il est démontré que l’acupuncture libère dans 
le système nerveux central des endorphines 
(hormones ayant des effets analgésiques). De 
plus, l’introduction des aiguilles, en stimulant 
les nerfs périphériques, distrairait l’attention de 
la douleur originelle.
Selon la médecine traditionnelle chinoise, 
le ki (influx vital) circule dans le corps le long 
de 24méridiens, ou lignes de cheminement, 
en liaison les uns avec les autres. Le long de 
chaque méridien se trouvent les points clefs. Ils 
se divisent en 5 catégories:
– les points de tonification, dont le rôle est de 
stimuler une fonction organique déficiente ;
– les points de dispersion, dont le rôle est de 
calmer une fonction organique malade par excès 
(hyperfonctionnement, hypersécrétion,etc.) ;
– les points sources qui régulent ;
– les points d’alarme, ou points hérault, spon
-
tanément douloureux lorsque le méridien sur 
lequel ils se trouvent est perturbé ;
– les points de passage, par où s’écoule l’énergie 
vitale lorsqu’elle est en excès dans un organe.
C’est en insérant des aiguilles en ces points 
précis (787 au total) que l’acupuncteur traite le 
patient. En fonction de la maladie, il détermine la 
température de l’aiguille, l’angle d’introduction, 
le mouvement de bascule ou de vibration au 
moment de l’insertion de l’aiguille, la rapidité 
de l’introduction et du retrait ainsi que la durée 
de la pose. Certains acupuncteurs font même 
passer un léger courant électrique pour stimuler 
le déblocage du méridien.
Techniques
Le malade doit être allongé sur le dos ou sur 
le ventre. La pénétration des aiguilles est peu 
douloureuse sur l’ensemble du corps, plus désa
-
gréable aux extrémités. Il n’y a, en général, pas 
lieu d’excéder de 15 à 20 aiguilles à chaque 
séance. La profondeur d’implantation ne dépasse 
pas 3 ou 4millimètres.
Les séances durent de 15 à 30minutes. Elles 
sont généralement prescrites par séries de 5 à 
10, à raison d’une séance par jour ou tous les 
deux jours.
Les aiguilles, en tungstène ou en acier inoxy
-
dable, sont toutes stérilisées ou à usage unique, 
jetables.
Effets indésirables
Le risque le plus grave de l’acupuncture serait la 
transmission d’infections, particulièrement du 
sida et de l’hépatite virale, s’il n’était prévenu 
par la stérilisation des instruments selon des 
normes rigoureuses, ou, mieux, par l’emploi 
d’aiguilles à usage unique. Des blessures ont été 
décrites ; c’est une des raisons de l’interdiction 
d’exercice aux non-médecins dans certains 
pays comme la France. Par ailleurs, l’acupunc
-
ture pratiquée sans discernement pourrait faire 
perdre le bénéfice d’un traitement moderne 
plus efficace.
Adamantinome
Tumeur récidivante des maxillaires, générale-
ment bénigne. 
SYN :améloblastome, amélome.
Localisé surtout dans la région des molaires 
et dans la branche montante du maxillaire infé
-
rieur, l’adamantinome détruit le tissu osseux et 
la gencive, mais n’entraîne pas de métastase. 
C’est l’ablation chirurgicale qui protège le mieux 
le malade des récidives.
Adam (pomme d’)
Saillie formée par le cartilage thyroïde du larynx 
située dans la partie médiane du cou.
Adams-Stokes (syndrome d’)
Accident neurologique dû à une brusque dimi-
nution de l’irrigation cérébrale.
Le syndrome d’Adams-Stokes atteint plutôt 
les hommes âgés de plus de 50 ans. Il a pour 
origine un ralentissement extrême du rythme 
cardiaque, par bradycardie ou bloc auriculoven
-
triculaire, responsable d’un arrêt cardiocircula-
toire transitoire.
Symptômes et signes
La syncope spontanée, non liée à l’effort, est 
caractéristique du syndrome. Le sujet perd bru
-
talement connaissance: il est pâle, inerte, mais 
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respire toujours malgré le ralentissement ou 
la disparition de son pouls. Il reprend souvent 
conscience de lui-même après quelques dizaines 
de secondes.
Diagnostic et traitement
La confirmation de ce trouble de la conduction 
est obtenue par enregistrement de l’activité du 
faisceau de His (qui assure la conduction de 
l’influx électrique excitateur jusqu’aux ventri
-
cules), par sonde intracardiaque.
Afin d’éviter les syncopes, dont les consé
-
quences peuvent être graves, les malades 
bénéficient de l’implantation d’un stimula
-
teur cardiaque (pacemaker), qui déclenche 
les contractions cardiaques en cas d’arrêt de 
celles-ci.
Addiction
Processus de dépendance à des toxiques et à 
des situations.
L’addiction est un processus par lequel un 
comportement humain permet d’accéder au 
plaisir immédiat tout en réduisant une sensa
-
tion de malaise interne. Il s’accompagne d’une 
impossibilité à contrôler ce comportement en 
dépit de la connaissance de ses conséquences 
négatives.
L’addiction peut être une dépendance, voire un 
esclavage, à un ou plusieurs produits toxiques, 
mais aussi à des comportements tels que le jeu 
pathologique, l’utilisation excessive de l’Internet, 
les troubles des comportements alimentaires 
ou le détournement de médicaments. Il existe 
un plan officiel de lutte contre les addictions, 
en particulier dans les CSAPA (centres de soins, 
d’accompagnement et de prévention en addic
-
tologie). Ce plan permet d’étudier les méca-
nismes d’installation de la dépendance afin de 
les prévenir.
  Dépendance, Toxicomanie.
Addison (maladie d’)
Maladie rare due à une atteinte des glandes 
corticosurrénales conduisant à un déficit total 
en aldostérone et en cortisol. 
SYN :insuffisance 
surrénalienne lente.
Causes
Autrefois, la maladie était due surtout à la tuber-
culose. Aujourd’hui, la cause la plus fréquente 
est la rétraction corticale (involution des corti
-
cosurrénales). Celle-ci, qui atteint les deux sur-
rénales, peut survenir isolément, dans le cadre 
d’un syndrome polyendocrinien auto-immun 
(les anticorps produits par le système immuni
-
taire attaquant les glandes surrénales) associant 
thyroïdite lymphocytaire chronique, insuffisance 
ovarienne, diabète insulinodépendant, ou être 
liée à un déficit enzymatique du métabolisme 
des acides gras à longue chaîne.
Symptômes et signes
Ils s’installent très progressivement: fatigue phy-
sique et psychique, ressentie surtout le soir, pig-
mentation brunâtre de la peau des plis de flexion, 
des zones de frottement et des muqueuses, hypo
-
tension artérielle, anorexie, tendance à l’hypo-
glycémie et goût prononcé pour le sel.
Diagnostic
Il repose sur l’absence d’augmentation du taux 
de cortisol et d’aldostérone une heure après 
injection de corticotrophine (ACTH), et sur l’élé
-
vation spontanée du taux d’ACTH. Il comporte 
une recherche d’anticorps antisurrénaliens, un 
bilan endocrinien et général et un scanner de la 
région surrénalienne.
Évolution
Une insuffisance surrénale aiguë peut être dé-
clenchée par une agression infectieuse, psy-
chique ou traumatique, ou par une intervention 
chirurgicale. Elle est marquée par une déshydra
-
tation, des troubles digestifs (douleurs abdomi-
nales, vomissements et diarrhée). Elle nécessite 
un traitement en urgence.
Traitement
Le traitement substitutif à vie associe un régime 
normalement salé, de l’hydrocortisone et de 
la fludrocortisone. Ces hormones sont aug
-
mentées en cas de stress (fièvre, intervention 
chirurgicale) afin de prévenir une insuffisance 
surrénale aiguë. Chez les femmes, un traitement 
par DHEA peut être associé pour traiter le déficit 
en androgènes.
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Additif alimentaire
Substance naturelle ou chimique ajoutée dans 
les aliments dans un dessein scientifique ou 
technique précis.
La réglementation sur les additifs alimentaires 
est très stricte dans de nombreux pays, en France 
notamment où a été adoptée une politique de 
liste positive: ne sont autorisés que les pro
-
duits y figurant explicitement et pour un usage 
précis. Cette conception a été reprise par les 
instances de la Communauté économique euro
-
péenne, dont les directives jouent un rôle décisif 
dans ce domaine, où s’affrontent conceptions 
scientifiques, arguments passionnels et intérêts 
financiers.
Adénite
Inflammation d’un ganglion lymphatique. 
SYN :lymphadénite.
Une adénite est le plus souvent d’origine infec
-
tieuse: elle peut être virale (mononucléose 
infectieuse), parasitaire (toxoplasmose), bacté
-
rienne, à germe pyogène (générateur de pus: 
adénite suppurée avec l’apparition d’adéno
-
phlegmons) ou non pyogène, tel le bacille de 
Koch (adénite tuberculeuse). Les localisations 
habituelles de l’adénite sont le cou, l’aisselle, 
l’aine, mais certaines sont plus profondes, mé
-
diastinales ou abdominales, et peuvent compri-
mer les organes du voisinage.
Symptômes
Une adénite n’entraîne souvent aucun symp-
tôme. Les adénites profondes (adénolymphites 
mésentériques) peuvent se manifester par des 
douleurs abdominales.
Traitement
Le traitement dépend de la cause. Il comporte des 
antibiotiques en cas d’adénite suppurée et des 
antituberculeux en cas d’adénite tuberculeuse.
Adénofibrome
Tumeur bénigne qui se développe sur une glande 
et est constituée d’une prolifération d’éléments 
glandulaires (adénome) et de tissu conjonctif 
fibreux (fibrome). 
SYN :fibroadénome.
L’une des principales localisations de l’adéno
-
fibrome est le sein.
Adénogramme
Examen cytologique (étude des cellules) et bac-
tériologique (recherche de germes) des ganglions 
superficiels.
Un adénogramme est prescrit pour préciser 
l’origine infectieuse, hématologique ou tumorale 
d’une adénopathie.
L’adénogramme s’effectue à partir du prélè
-
vement par ponction du tissu ganglionnaire, 
pratiqué à l’aide d’une aiguille fine, éventuel
-
lement sous échographie. Il est pratiquement 
indolore.
Adénoïdectomie
Ablation chirurgicale des végétations adénoïdes 
(hypertrophie des amygdales pharyngées de 
Luschka).
L’adénoïdectomie, couramment appelée opé
-
ration des végétations, est pratiquée chez un 
enfant sujet à des otites aiguës à répétition ou 
présentant une importante surdité de transmis
-
sion (due à une atteinte de l’oreille moyenne). 
Pratiquée sous anesthésie générale de courte 
durée, elle ne nécessite pas d’hospitalisation et 
l’enfant peut recommencer à s’alimenter norma
-
lement dès le lendemain.
Adénolymphite mésentérique
Inflammation d’un ou de plusieurs ganglions lym-
phatiques du péritoine abdominal (mésentère).
L’adénolymphite mésentérique est générale
-
ment due à une infection virale, très rarement à 
une infection bactérienne (yersiniose). Fréquente 
chez l’enfant, elle est responsable de douleurs 
abdominales et de fièvre pouvant simuler une 
crise d’appendicite aiguë. Le diagnostic d’adé
-
nolymphite mésentérique ne doit être posé 
qu’avec prudence pour ne pas méconnaître celui 
d’appendicite.
Adénomatose 
pluri-endocrinienne
Formation d’adénomes (tumeurs bénignes) sur 
deux ou plusieurs glandes endocrines.
Les adénomatoses sont des affections très 
rares dont la transmission peut être héréditaire.
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Adénome
Tumeur bénigne qui se développe sur une glande 
et qui reproduit sa structure.
Un adénome peut atteindre la plupart des 
organes (rein, sein, prostate, foie, pancréas), 
ainsi que les glandes endocrines et certaines 
muqueuses (côlon, muqueuse utérine).
Diagnostic
L’examen clinique et/ou l’imagerie médicale 
permettent d’identifier l’adénome. Seule l’his-
tologie (biopsie) permet d’affirmer le diagnostic.
Évolution et traitement
L’évolution est variable selon les localisations. 
Les adénomes des glandes endocrines peuvent 
demeurer asymptomatiques et sans danger ; les 
adénomes sécrétants (tumeurs bénignes des 
glandes endocrines) peuvent nécessiter une 
ablation ; les adénomes digestifs ont pour seul 
risque la transformation en adénocarcinome 
(tumeur maligne). Des schémas de surveillance 
et de traitement rigoureux leur sont appliqués.
Adénopathie
Affection des ganglions lymphatiques, d’origine 
inflammatoire, infectieuse ou tumorale.
Une adénopathie se caractérise par une 
adénomégalie (augmentation de volume des 
ganglions).
Adénophlegmon
Suppuration d’un ganglion inflammatoire.
L’adénophlegmon forme un abcès, superficiel 
ou profond, circonscrit ou diffus, qui résulte de 
l’abcédation d’un ou plusieurs ganglions. Le 
traitement repose sur la prise d’antibiotiques 
et la chirurgie.
ADH
  Antidiurétique (hormone).
Adhérence
Accolement anormal de deux tissus ou deux 
organes contigus par un tissu conjonctif.
Les adhérences peuvent être dues à une ano-
malie congénitale (adhérence du prépuce au 
gland, dans le phimosis) ou résulter d’une bles-
sure ou d’une brûlure. Les adhérences internes 
affectent le plus souvent les membranes sé-
reuses qui tapissent les viscères et les cavités 
thoracique et abdominale. Elles peuvent, en 
outre, être à l’origine de douleurs (adhérence 
entre l’ovaire ou la trompe utérine et l’appen
-
dice), faciliter l’ouverture d’une cavité digestive 
dans une autre (fistule entre une vésicule lithia
-
sique et le côlon, responsable d’un iléus biliaire, 
par exemple), ou créer une occlusion intestinale 
(adhérence péritonéale due à une péritonite 
ou à une intervention chirurgicale). On opère 
principalement les adhérences entraînant une 
stérilité (adhérence des trompes utérines due à 
des séquelles de salpingite) ou une occlusion 
intestinale.
Adie (syndrome d’)
Affection neurologique caractérisée par une 
diminution ou une disparition des réflexes 
ostéotendineux (contraction involontaire d’un 
muscle provoquée par la percussion de son 
tendon) et par des troubles pupillaires (pupille 
tonique).
Adipocyte
Cellule de l’organisme contenant des lipides.
Les adipocytes, ou cellules adipeuses, se 
regroupent en lobules et forment ce que l’on 
appelle communément la graisse.
  Lipide, Obésité.
A.D.N.
  Acide désoxyribonucléique.
A.D.N. (puce à)
Technique récente, issue du séquençage du 
génome humain, permettant de préciser le dia
-
gnostic d’une maladie, notamment de certaines 
formes de cancers.
Adolescence
Période de l’évolution de l’individu, conduisant 
de l’enfance à l’âge adulte.
Elle débute à la puberté (vers 11-13 ans chez 
lafille, 13-15 ans chez le garçon) et s’accom
-
pagne d’importantes transformations bio-
logiques, psychologiques et sociales.
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TRANSFORMATIONS PHYSIQUES
L’adolescence signe l’accès à la maturité gé-
nitale, avec le développement des gonades 
(glandes reproductrices, ovaires, testicules) et 
des caractères sexuels secondaires (signes exté
-
rieurs de la différence des sexes). La croissance 
s’accélère, d’abord chez la fille, plus tardivement 
chez le garçon. La voix mue, la morphologie se 
transforme selon les sexes.
Chez le garçon, on note un accroissement du 
volume testiculaire et de la longueur du pénis, 
avec la survenue des premières éjaculations. La 
masse musculaire devient plus importante, les 
épaules s’élargissent. Plus tardivement, la pilo
-
sité de type masculin (visage, torse, membres, 
aisselles, pubis) commence à s’installer.
Chez la fille, l’utérus et les ovaires augmentent de 
volume. Les règles succèdent à la première pous
-
sée mammaire, après un intervalle de 2 ans envi-
ron. Les formes s’épanouissent (seins, hanches, 
bassin), avec apparition de la pilosité de type 
féminin (triangle pubien, aisselles).
TRANSFORMATIONS PSYCHOLOGIQUES
L’adolescence est une période normale de 
conflits, nécessaire à l’équilibre ultérieur, et dont 
la complexité ne se prête guère aux discours trop 
généralisateurs. On peut cependant la considérer 
comme une évolution dynamique, ayant pour 
finalité l’autonomie, l’identité et l’adaptation 
sexuelle. L’adolescent ressent le besoin de sortir 
de lui-même, d’élargir ses intérêts au-delà du 
cercle familial. À l’identification aux parents se 
superpose l’identification au même groupe d’âge, 
au héros collectif, à la « bande ».
Ici intervient le classique « conflit des géné
-
rations ». Si le jeune s’exprime par affirmations 
ou négations tranchées, sans souci des contra
-
dictions, il n’en recherche pas moins le débat. 
Ce désir de débattre, l’adulte ne doit pas le 
confondre avec de la provocation. En dépit des 
apparences, l’adolescent est celui qui a le moins 
d’indulgence pour lui-même. Face à son corps, 
à ses capacités de séduction, il peut vivre un 
sentiment d’insécurité, voire de honte.
Il se trouve en même temps tenaillé par la 
reviviscence de complexes infantiles. Le jeune, si 
enclin à la révolte, a l’inquiétude de la normalité. 
Il importe de lui assurer que la qualité de l’expé
-
rience amoureuse passe avant les moyennes 
statistiques, d’interprétation si relative.
Il appartient également à l’adulte de ne pas le 
déstabiliser par de l’ironie ou de la gêne, quant 
aux problèmes de sa puberté (premières règles, 
acné, particularités de l’esthétique corporelle). 
Une masturbation, exutoire souvent culpabili
-
sant, un attachement homosexuel (transitoire 
ou non). Si l’adolescent a besoin de l’éloigner 
de ses parents pour se construire, il a toujours 
besoin de repères et de limites, ainsi que d’un 
dialogue ouvert avec l’adulte, pour parler des pro
-
blématiques sociétales qui l’impactent (maladies 
sexuellement transmissibles, incertitude quant à 
son avenir professionnel, sa place dans la société, 
le dérèglement climatique et les préoccupations 
écologiques…) et de son développement per
-
sonnel (modifications physiques, contraception, 
attirance affective et sexuelle…). Un tel dialogue 
est également important dans la prévention des 
conduites à risque. Il a aussi besoin de l’adulte 
pour parler du bonheur, du sens de la vie. Ainsi les 
élans du cœur et de l’esprit, si riches durant cette 
période particulière du développement, auront-ils 
une chance de ne pas disparaître aveclui.
Actuellement, l’adolescence a tendance à se 
prolonger.
TROUBLES DE L’ADOLESCENCE
Les troubles physiques à dépister en priorité 
concernent la locomotion (scoliose), les dents 
(caries, dents de sagesse) et la peau (acné). Les 
fonctions visuelles et auditives sont à surveiller 
également. L’examen gynécologique doit être 
clairement expliqué à la jeune fille. Des modifi
-
cations du poids et de l’alimentation peuvent être 
liées à un surmenage, à un manque de sommeil, 
mais aussi à une affection méconnue.
Les troubles du comportement sont variés et sou-
vent bénins, même s’ils offusquent l’entourage. 
La « crise d’originalité juvénile » est moins à 
redouter par ses excès que par son absence. 
Le repli sur soi, la persistance d’un comporte
-
ment enfantin, surtout s’ils s’accompagnent d’un 
fléchissement scolaire et d’une disparition de 
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tout plaisir, devraient autant alerter les parents 
qu’une trop bruyante « fureur de vivre ». De tels 
signes précèdent ou accompagnent souvent 
une dépression. La toxicomanie, la délinquance, 
l’anorexie, la boulimie, le suicide, constituent 
d’autres risques préoccupants. Une sécheresse 
buccale, le besoin continuel de boire, une rou
-
geur conjonctivale peuvent trahir une consom-
mation de drogue. Une fugue ne doit jamais 
être ni dramatisée ni banalisée. La consultation, 
médicale ou spécialisée, est toujours souhaitable. 
Dans tous les cas, le pronostic dépend de la 
qualité et de la solidité des images parentales, 
qui aident l’adolescent à reprendre conscience 
de sa propre valeur, à s’aimer lui-même afin de 
mieux aimer autrui.
Adoption
Création d’un lien de filiation entre deux indivi-
dus n’ayant pas nécessairement de lien de sang.
L’adoption fait apparaître, tant chez l’adopté 
que chez l’adoptant, des problèmes psycholo
-
giques et moraux qui renvoient non seulement à 
leur personnalité mais aussi à des fantasmes col
-
lectifs liés au mystère des origines: dans toutes 
les mythologies on retrouve l’histoire d’un héros 
abandonné puis adopté (Moïse, Œdipe,etc.).
On s’attache aujourd’hui à cerner et à prévenir 
les difficultés inhérentes à l’adoption: analyse de 
la condition de l’adoptant, intégration de l’enfant 
(surtout s’il a plusieurs fois changé de famille 
d’accueil), cohabitation avec d’éventuels enfants 
légitimes, révélation à l’enfant de sa condition 
d’adopté (l’expérience prouvant que le plus tôt 
est généralement le mieux). Les adoptions les 
plus réussies ont lieu chez des couples unis et 
équilibrés, ni trop rigides ni trop permissifs, qui ac
-
ceptent l’enfant tel qu’il est et non tel qu’il est rêvé.
Adrénaline
Hormone produite par la glande surrénale jouant 
un rôle primordial dans le fonctionnement du 
système nerveux sympathique. 
SYN :épinéphrine.
L’adrénaline est fabriquée par la région mé
-
dullaire (centrale) de la glande surrénale, ou 
médullosurrénale. Sa sécrétion est déclenchée 
par la partie dite sympathique du système ner
-
veux autonome (végétatif), à la suite d’un stress, 
d’une émotion, d’un danger. L’adrénaline est 
un des éléments de la réponse de défense de 
l’organisme: stimulation de l’appareil cardio
-
vasculaire (accélération du cœur, hypertension, 
vasoconstriction) ; dilatation des bronches, avec 
facilitation de la respiration ; augmentation du 
glucose sanguin, source d’énergie pour les cel
-
lules. L’adrénaline agit sur des cellules cibles en 
se fixant sur deux types de récepteurs, alpha et 
bêta, qui déclenchent la réaction de la cellule.
Utilisation thérapeutique
L’adrénaline, fabriquée synthétiquement depuis 
1900, est utilisée en thérapeutique, surtout en 
injection.
Aérateur transtympanique
Système de drainage placé dans la membrane 
tympanique mettant en communication l’oreille 
moyenne et l’oreille externe. 
SYN :diabolo, drain 
transtympanique, yoyo.
La mise en place d’un aérateur transtympa
-
nique, rare chez l’adulte, est fréquente chez 
l’enfant. Elle est indiquée en cas de surdité de 
transmission (due à une atteinte de l’oreille 
moyenne ou externe) importante liée à une otite 
séreuse ou à des otites moyennes aiguës à répé
-
tition. L’aérateur permet la ventilation de l’oreille 
moyenne et l’élimination de ses sécrétions, donc 
la récupération auditive. La pose, qui implique 
une perforation du tympan, se fait à l’aide d’un 
microscope sous anesthésie générale. L’aérateur 
est habituellement laissé en place pendant une 
période allant de 6 mois à 1 an. Sa présence 
interdit habituellement les baignades. Le risque 
essentiel des aérateurs transtympaniques est 
la non-fermeture de la perforation tympanique 
après la levée du drain, qui peut nécessiter une 
intervention chirurgicale.
Aérobilie
Présence d’air dans les voies biliaires (canal 
cholédoque ou vésicule biliaire).
Aérocolie
Distension du côlon par un contenu gazeux 
surabondant.















[image: ]AÉROGASTRIE
32
L’aérocolie entraîne un gonflement de l’abdo-
men ressenti par le patient. Elle est visible sur 
les radiographies. Elle peut être isolée, en cas de 
troubles fonctionnels intestinaux, ou associée 
à d’autres phénomènes pathologiques abdomi
-
naux: colique hépatique, colique néphrétique, 
péritonite,etc. Un examen radiologique (abdomen 
sans préparation) permet de confirmer le diagnos
-
tic de la maladie. Ce trouble, sans gravité en lui-
même, ne requiert pas de traitement spécifique.
Aérogastrie
Présence excessive d’air dans l’estomac pouvant 
entraîner une distension de cet organe.
L’aérogastrie est généralement la conséquence 
d’une déglutition excessive d’air, notamment 
chez les sujets anxieux. Sauf exception, l’aéro
-
gastrie ne requiert aucun traitement spécifique.
Aérophagie
Déglutition d’air pouvant entraîner une 
aérogastrie.
L’ingestion d’une certaine quantité d’air est 
normale. Excessive, elle est souvent due à une 
grande nervosité qui se manifeste par des mou
-
vements fréquents de déglutition ainsi que des 
rejets d’air (éructations). La dilatation anormale 
de l’estomac qu’elle peut entraîner (aérogastrie) 
provoque une sensation de tiraillements abdo
-
minaux. À la fin d’un repas, l’excédent d’air est 
parfois rejeté.
Aérosol
Dispersion en particules très fines d’un liquide, 
d’une solution ou d’un solide dans un gaz.
Les aérosols sont généralement utilisés dans le 
traitement des maladies respiratoires.
Affection
Modification pathologique de l’organisme.
Ce terme est couramment employé comme 
synonyme de maladie.
Agammaglobulinémie
Absence de gammaglobulines (immunoglo-
bulines plasmatiques qui jouent un rôle d’anti
-
corps) dans le sang.
L’absence de gammaglobulines favorise la 
survenue d’infections bactériennes graves et 
récidivantes. Dans tous les cas, le traitement 
associe une antibiothérapie à des injections de 
gammaglobulines purifiées.
Âge
Durée écoulée depuis la naissance.
En médecine, l’âge a une grande importance 
pour l’établissement du diagnostic et souvent 
pour le choix du traitement. Cependant, il existe 
plusieurs critères d’évaluation de l’âge chrono
-
logique: maturation physiologique (avant la 
naissance), mentale (affective et intellectuelle) 
ou physique (de croissance).
Chez l’enfant, le degré de maturation men
-
tale et physique, très variable, est cependant 
établi en moyenne par des échelles de déve
-
loppement et de croissance. Chez l’adulte, 
l’apparence physique est le meilleur témoin 
de l’âge réel. En revanche, celle du sujet âgé 
est aujourd’hui inférieure à son âge civil d’une 
à deux décennies. Post mortem, l’examen de 
certains organes et le degré d’athérome des 
vaisseaux (dépôt lipidique sur les parois arté
-
rielles) confirment l’âge.
Agence nationale 
de sécurité du médicament 
et des produits de santé 
(A.N.S.M.)
Acteur public qui permet, au nom de l’État, l’ac-
cès aux produits de santé en France, et qui assure 
leur sécurité tout au long de leur cycle de vie.
Agence régionale de santé 
(A.R.S.)
Établissement public administratif de l’État fran-
çais chargé de la mise en œuvre de la politique 
de santé dans chaque région. Ces établissements 
assurent un pilotage unifié de la santé en région, 
modernisent, rationnalisent, accroissent l’effica
-
cité du système de soins. Ils veillent à la bonne 
gestion des dépenses hospitalières et médicales 
et développent la coopération, la transversalité 
et les parcours de santé.















[image: ]AGRAPHIE
33
Agénésie
Absence totale ou partielle d’un tissu, d’un or-
gane ou d’une structure dès la vie embryonnaire, 
due à une cause héréditaire.
Contrairement à l’aplasie (où l’absence 
d’organe est due à un arrêt de développement 
pendant la vie intra-utérine), l’agénésie peut 
s’accompagner d’anomalies d’autres organes 
issus du même lot de cellules embryonnaires.
Diagnostic
Une agénésie est visible à l’échographie ou à la 
radiographie anténatales. Après la naissance, 
d’autres examens confirment le diagnostic: 
la radiographie (radiographie thoracique pour 
l’agénésie pulmonaire, radiographie du membre 
supérieur pour l’agénésie du cubitus ou du ra
-
dius), le scanner ou l’imagerie par résonance 
magnétique (agénésie du corps calleux).
Les agénésies, quelles qu’elles soient, néces
-
sitent une prise en charge en milieu spécialisé.
Agent infectieux
Tout germe susceptible de provoquer une infec-
tion (bactérie, champignon ou virus) ou une 
infestation (parasite).
Agglutination
Réaction spécifique de défense de l’organisme, 
caractérisée par le rassemblement en petits amas 
de globules rouges, de bactéries ou d’autres élé
-
ments, en présence de l’anticorps correspondant. 
Les biologistes tirent parti de ce phénomène 
singulier pour identifier un antigène ou un anti
-
corps. L’hémagglutination, test le plus classique 
pour déterminer le groupe sanguin d’un individu, 
repose sur ce principe.
Agglutinine
Anticorps capable de produire l’agglutina-
tion d’éléments (cellules, germes, globules 
rouges,etc.) porteurs de l’antigène contre lequel 
il est dirigé.
Les agglutinines antibactériennes apparaissent 
dans le sérum des sujets ayant été en contact 
avec certaines bactéries. Ce contact peut avoir 
été spontané, lors d’une infection due au germe 
causal (fièvre typhoïde), ou provoqué par une 
vaccination (vaccin TAB, contre la typhoïde).
La mise en évidence d’agglutinines à un taux 
élevé permet de faire la preuve indirecte de la 
responsabilité d’un germe dans une infection. La 
variation de ce taux est un témoin de l’évolution 
de la maladie.
MALADIE DES AGGLUTININES FROIDES
Cette maladie auto-immune est due à la produc-
tion par l’organisme d’agglutinines dirigées contre 
ses propres globules rouges. Elle se manifeste par 
une hémolyse (destruction des globules rouges).
Agnosie
Incapacité de reconnaître les objets, indépen-
damment de tout déficit sensoriel.
Différents types d’agnosie
L’agnosie ne concerne en général qu’une fonc-
tion: audition, toucher ou vision. Ainsi, un objet 
pourra être reconnu par la vue et l’audition mais 
pas par le toucher.
L’agnosie auditive est l’incapacité d’identifier les 
bruits connus, les sons musicaux et le langage 
parlé, en dépit d’une audition normale.
L’agnosie tactile est l’incapacité de reconnaître 
des objets par le seul contact digital.
L’agnosie visuelle est l’incapacité de reconnaître 
par la vue, alors que le patient n’est pas aveugle, 
des formes ou des signes familiers: objets, 
images, couleurs, lettres, chiffres,etc. Quand le 
patient est incapable d’identifier un visage connu 
ou sa propre image dans un miroir, on parle de 
prosopagnosie.
Agrafe
Petite lame de métal utilisée pour suturer les 
plaies.
Agranulocytose
Absence dans le sang de granulocytes neutro-
philes (globules blancs intervenant dans la lutte 
contre les bactéries).
Agraphie
Incapacité d’écrire, indépendante de tout trouble 
moteur.
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Agrégation plaquettaire
Phénomène consécutif à l’adhésion des pla-
quettes entre elles et au collagène (protéine 
du tissu conjonctif), sous l’effet de l’adénosine 
diphosphate (A.D.P.) que celles-ci libèrent.
L’agrégation plaquettaire constitue une étape 
initiale de l’hémostase (coagulation sanguine) 
lorsqu’un vaisseau est lésé. Elle peut aussi avoir 
des effets indésirables lorsqu’elle se produit sur 
une plaque d’athérome: elle favorise alors la 
constitution d’un thrombus (caillot), qui peut 
obstruer un vaisseau.
Agressivité
Tendance à s’opposer à autrui ou à l’attaquer, 
de façon réelle ou fantasmée.
L’agressivité est en rapport étroit avec la satis-
faction des besoins vitaux, la maîtrise du milieu 
et l’affirmation de soi. Les actes agressifs sont 
ceux qui retiennent le plus l’attention en raison 
de leur caractère spectaculaire et potentiellement 
dangereux (crises de fureur), mais l’agressivité 
peut prendre bien d’autres formes: attitudes 
(mimiques, regards), paroles (ironie, médisance, 
menaces, insultes) ou fantasmes.
À l’origine de nombreux troubles mentaux 
existe une agressivité latente, mal assumée, 
engendrant angoisse et sentiment de culpa-
bilité. Symptôme de la psychopathie (trouble 
des conduites sociales), l’agressivité se ren-
contre dans diverses maladies psychiatriques: 
névroses, psychoses, et dans les toxicomanies, 
l’épilepsie,etc.
La thérapeutique de l’agressivité repose tout 
d’abord sur le traitement de sa cause, lorsque 
celle-ci est connue (alcoolisme, maladie psy-
chiatrique,etc.). Elle doit aussi tenter d’aménager 
les conditions de vie et d’hygiène mentale du 
patient (actions pédagogiques visant à renforcer, 
en les valorisant, les attitudes de tolérance, de 
compréhension). Dans un premier temps, la 
chimiothérapie se révèle efficace: traitement 
sédatif temporaire par des tranquillisants et des 
neuroleptiques (antipsychotiques). Une psycho-
thérapie est souvent nécessaire afin d’éviter la 
récidive.
Agueusie
Perte totale ou partielle (on parle alors d’hypo-
gueusie) du goût.
Les sensations gustatives élémentaires sont le 
salé, le sucré, l’amer et l’acide. Les sensations 
gustatives plus élaborées font intervenir aussi 
l’odorat et la sensibilité générale de la bouche. 
En général, l’agueusie s’associe à une perte de 
l’odorat (anosmie).
Aigu
Qui survient brusquement et évolue vite, en 
parlant d’une maladie.
Une évolution subaiguë est moins brutale ; 
une évolution suraiguë est extrêmement rapide 
et violente.
Aiguille
1. Tige creuse, à la pointe aiguisée, utilisée pour 
les ponctions et les injections.
Les aiguilles à injection servent à injecter un mé-
dicament en solution. Elles sont munies d’un 
embout permettant d’adapter une seringue ou 
une tubulure de perfusion. En acier inoxydable 
ou en nickel, elles sont stérilisables ou jetables.
Les aiguilles à ponction sont munies d’un mandrin 
que l’on retire pour prélever ou laisser s’écouler 
les liquides.
2. Tige pleine, à la pointe aiguisée, utilisée en 
chirurgie pour suturer les plaies.
3. Tige pleine, à la pointe aiguisée, utilisée en 
acupuncture.
Aine
Région située de chaque côté du corps, à la 
jonction de la cuisse et du tronc.
L’aine peut être le siège de tuméfactions dues 
à des hernies, à une dilatation des vaisseaux ou 
à un gonflement des ganglions (adénopathie 
inguinale). L’aine peut, comme l’aisselle, abri
-
ter une hydroadénite (infection chronique des 
glandes sébacées).
AINS
  Anti-inﬂammatoire.
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Aisselle
Région de passage entre le tronc et le membre 
supérieur. 
SYN :creux axillaire.
Des adénopathies axillaires (gonflement des 
ganglions) peuvent témoigner d’un cancer du 
sein, d’une inflammation du membre supérieur 
(lymphangite), ou d’une affection ganglion
-
naire généralisée. En cas de cancer du sein, 
l’atteinte ganglionnaire peut faire l’objet d’un 
curage axillaire. L’aisselle est parfois égale
-
ment le siège d’une hydroadénite (inflamma-
tion d’une glande sébacée) et d’une luxation 
de l’épaule.
Akinésie, ou Acinésie
Trouble caractérisé par une raréfaction des mou-
vements spontanés du corps et une lenteur des 
mouvements volontaires, dans leur préparation 
ou durant leur exécution, indépendantes de toute 
lésion de la voie motrice principale.
Causes
L’akinésie est l’un des principaux symptômes de 
la maladie de Parkinson. Elle est la conséquence 
de lésions du système extrapyramidal, plus spé
-
cialement des noyaux gris centraux.
Albinisme oculocutané
Groupe de maladies héréditaires rares, caracté-
risées par une dépigmentation totale ou partielle 
de la peau, des cheveux et des poils, associée à 
des troubles oculaires.
Les cheveux et les poils des albinos sont 
blancs, la peau décolorée, les yeux roses avec 
des iris translucides et gris bleuté. Des troubles 
oculaires sévères s’y associent: photophobie 
(les patients ne supportent pas la lumière) 
et baisse de l’acuité visuelle. Dans certains 
cas, on observe des signes généraux graves: 
tendance aux hémorragies ou aux infections 
à répétition.
Il n’existe aucun traitement efficace. L’éviction 
solaire s’impose formellement pour éviter l’ap
-
parition ultérieure de cancers cutanés, la pro-
tection solaire par utilisation de crème écran 
total et port de lunettes foncées étant souvent 
insuffisante.
Albumine
Protéine hydrosoluble synthétisée par le foie et 
constituant, avec les globulines, les principales 
protéines sanguines.
L’albumine représente 55 % de toutes les pro
-
téines du plasma sanguin, où son taux (albumi-
némie) est d’environ 40grammes par litre.
Une hypoalbuminémie (baisse du taux d’albu
-
mine dans le sang) peut être due à plusieurs fac-
teurs: défaut d’apport alimentaire en protéines, 
trouble de l’absorption intestinale au cours de 
certaines maladies digestives, anomalie de la 
synthèse hépatique (comme dans les cirrhoses), 
perte excessive dans les selles ou surtout dans 
les urines (albuminurie). Ce dernier cas est dû au 
passage, normalement minime, de l’albumine 
mais aussi d’autres protéines plasmatiques à 
travers le filtre rénal quand le rein est atteint, 
par exemple, au cours d’une hypertension arté
-
rielle ou d’un diabète sucré. On parle alors de 
protéinurie.
Les hyperalbuminémies (augmentation du taux 
d’albumine dans le sang), très rares, sont presque 
toujours dues à une déshydratation.
Albuminurie
Présence d’une protéine, l’albumine, dans les 
urines.
Ce terme ne doit plus être utilisé et est rem
-
placé par le terme de protéinurie (présence de 
protéines dans les urines) ; en effet, dans les 
maladies donnant lieu à ce symptôme, qui sont 
des maladies rénales, ce sont toutes les pro
-
téines, et non pas seulement l’albumine, qui sont 
détectées dans les urines.
  Protéinurie.
Alcalins (syndrome des)
  Burnett (syndrome de).
Alcaloïde
Substance azotée d’origine végétale, aux pro-
priétés thérapeutiques ou toxiques.
Les alcaloïdes sont souvent des bases puis
-
santes combinées à des acides, tirées de diverses 
plantes (belladone, pavot, pervenche,etc.) ou 
obtenues par synthèse.
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Certains alcaloïdes sont utilisés comme cho-
linergiques, antispasmodiques digestifs, anti-
cancéreux, analgésiques, antipaludéens ou 
antigoutteux.
Alcalose
Trouble de l’équilibre acidobasique de l’orga-
nisme correspondant à une diminution de la 
concentration d’acide dans le plasma et les 
liquides interstitiels (liquides du secteur extra
-
cellulaire, à l’exclusion du secteur vasculaire, où 
baignent les cellules).
Alcoolémie
Teneur du sang en alcool éthylique.
L’alcoolémie est l’indice le plus précis per
-
mettant d’apprécier l’importance d’une in-
gestion d’alcool. On considère qu’au-delà de 
0,50gramme par litre peuvent apparaître des 
anomalies du comportement. L’ivresse corres
-
pond à des valeurs de 1 à 2grammes ; au-delà de 
3grammes, un coma peut survenir. Cependant, 
le taux d’alcoolémie varie en fonction de plu
-
sieurs facteurs: le degré alcoolique, la quantité 
ingérée par rapport à l’âge et au poids du sujet, 
le moment de l’ingestion (à jeun ou au cours 
d’un repas) et la nature des aliments ingérés 
en même temps que l’alcool, le sexe et l’état de 
santé du sujet.
La législation définit une valeur d’alcoolémie 
à partir de laquelle la conduite des véhicules 
est interdite. Ce taux varie selon les pays ; 
en France, il est de 0,50gramme par litre. En 
moyenne, 3 verres de vin rouge ou 2 verres de 
boisson plus alcoolisée suffisent à élever le taux 
d’alcoolémie au-delà de 0,50gramme par litre. 
Chez un sujet qui s’est alcoolisé et qui a cessé 
de boire, l’alcoolémie diminue de 0,10 g par 
heure en moyenne.
Alcool éthylique
Substance liquide comportant une structure 
chimique appelée hydroxyle (formée d’un 
atome d’oxygène et d’un atome d’hydrogène), 
entrant dans la composition des boissons 
alcoolisées et utilisée comme antiseptique. 
SYN :éthanol.
L’alcool apporte beaucoup d’énergie, 30 kilo-
joules (7 kilocalories) par gramme d’alcool. Il est 
rapidement transformable en graisse.
On a constaté que la consommation modé
-
rée de boissons alcoolisées est associée à 
une diminution de fréquence des maladies 
cardio-vasculaires.
Effets indésirables
L’alcool modifie le fonctionnement du système 
nerveux, sans que le sujet en soit nécessairement 
conscient: levée des inhibitions psychologiques, 
conduisant parfois à des comportements dange
-
reux ; relaxation se poursuivant par une somno-
lence ; euphorie, confiance en soi pouvant être 
suivie d’une fatigue et d’une humeur dépressive ; 
diminution des capacités de concentration et de 
jugement. Les performances physiques et les 
réflexes sont altérés à partir d’une alcoolémie 
(concentration sanguine) de 0,5gramme par litre. 
Une consommation excessive d’alcool entraîne 
une ivresse se traduisant par des vomissements 
et des troubles respiratoires, parfois compliqués 
d’un coma dit « éthylique » (alcoolisme aigu), et 
de nombreuses lésions organiques à long terme 
(alcoolisme chronique). Dans le cadre d’un coma 
éthylique (on dit que le sujet est ivre mort), la 
mort peut survenir par collapsus ou asphyxie.
L’alcool interagit avec de nombreux médica
-
ments: il peut diminuer leurs effets (certains 
antibiotiques), ou les augmenter (un risque accru 
de somnolence avec les tranquillisants, les anal
-
gésiques, les antitussifs).
Utilisation thérapeutique
Sous une forme impropre à la consommation 
(alcool dénaturé ou modifié, c’est-à-dire avec 
adjonction d’une substance colorante), l’alcool 
éthylique s’utilise comme antiseptique contre 
les bactéries, uniquement sur la peau et en 
l’absence de plaie. Il est commercialisé avec 
des degrés de dilution variables: 90, 70 ou 
60 %Vol. La forme à 70 % Vol. (70 millilitres 
d’alcool dilués dans 100 millilitres d’eau) assure 
la meilleure antisepsie.
Alcoolisation
1. Consommation d’alcool, pouvant être faible, 
modérée ou excessive ; brève ou prolongée.
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2. Technique consistant à infiltrer un nerf ou 
un ganglion nerveux avec de l’alcool éthylique 
absolu ou du phénol pour supprimer la douleur 
dans la zone correspondante ou détruire des 
tissus pathologiques.
L’alcoolisation est également un traitement 
palliatif d’utilisation récente des tumeurs ma
-
lignes du foie de petite taille (5centimètres 
de diamètre au plus): l’alcool entraîne alors 
une fonte du tissu tumoral. L’injection (de 8 à 
10millilitres d’alcool) se pratique sous contrôle 
radiologique. Plusieurs séances d’infiltration sont 
nécessaires si les tumeurs sont nombreuses.
Alcoolisme
Dépendance à l’égard de l’alcool et ensemble des 
manifestations pathologiques qui en résultent. 
SYN :éthylisme.
Les termes alcoolisme et éthylisme ne rendant 
pas bien compte de la réalité et ayant une conno
-
tation péjorative, les alcoologues ont établi un 
vocabulaire plus adapté:
– alcoolisation: fait de boire une boisson alcoo
-
lisée. Une alcoolisation peut être importante ou 
modérée.
– alcoolodépendance: fait de ne pouvoir se 
passer d’alcool.
– alcoolopathie: maladie due à l’absorption de 
fortes doses d’alcool.
– abstinent: qui ne boit jamais.
– buveur modéré: qui boit moins que les doses 
préconisées.
– buveur excessif: qui boit plus que les normes 
préconisées. Un buveur excessif est souvent 
alcoolodépendant, mais peut ne pas l’être.
La consommation d’alcool
Les doses préconisées. L’Organisation mondiale de 
la santé (O.M.S.) précise que la consommation 
d’alcool n’est jamais sans danger pour la santé ! 
La dose à ne pas dépasser, quel que soit le sexe, 
a été établie à 10verres d’alcool standard par se
-
maine, sans dépasser 2verres standard par jour.
La règle des 10 grammes. De manière approxi-
mative, on considère qu’un verre de boisson 
alcoolisée telle qu’elle est servie dans les cafés 
(vin, bière, apéritif, digestif) contient 10grammes 
d’alcool pur.
Le métabolisme de l’alcool
L’alcool est absorbé par le tube digestif à une 
vitesse qui dépend du contenu gastrique. Un 
estomac plein et contenant des graisses ralen
-
tit l’absorption de l’alcool. Deux mécanismes 
importants (il y en a d’autres) dégradent l’al
-
cool. Le premier repose sur l’enzyme alcool-
déshydrogénase qui produit une dégradation 
peu toxique. Lorsque l’alcool-déshydrogénase 
est débordée par excès de boisson, une autre en
-
zyme microsomale entre en jeu. Elle produit des 
radicaux libres qui sont des substances toxiques.
Lors de son absorption, l’alcool se fixe sur 
le cerveau et procure des sensations plus ou 
moins agréables. Les dérivés toxiques (radicaux 
libres) agissent sur presque tous les tissus de 
l’organisme.
Les différences hommes/femmes. Les femmes sont 
beaucoup plus sensibles que les hommes aux ef
-
fets toxiques de l’alcool ; à consommation égale, 
elles souffrent d’alcoolopathies plus sévères. 
Plusieurs raisons sont en cause. Les femmes 
sont, en général, plus légères que les hommes ; 
pour des doses ingérées analogues, la teneur 
sanguine en alcool est donc plus élevée.
L’alcool se diffuse plus difficilement dans les 
tissus gras que dans les tissus maigres (foie, 
cœur,etc.). Or le corps féminin est plus riche en 
tissus gras ; l’espace de diffusion de l’alcool est 
donc plus faible et la concentration en alcool plus 
forte dans les tissus maigres. Enfin, la transfor
-
mation de l’alcool en acétaldéhyde, puis en acé-
tate, produit davantage de substances toxiques 
chez les femmes.
L’ivresse
C’est l’effet rapide que peut provoquer l’inges-
tion de boissons alcoolisées. L’ivresse dépend 
de la concentration d’alcool dans le sang et se 
déroule en trois phases. Une phase d’excitation 
psychomotrice, qui se traduit surtout par une 
désinhibition. Une phase d’incoordination et 
d’instabilité (le buveur somnole, est atteint de 
confusion mentale et de troubles de l’équilibre). 
Dans certains cas, apparaît une agressivité dan
-
gereuse, des hallucinations, des délires ou une 
dépression.















[image: ]ALCOOLISME
38
La phase ultime est le coma (le sujet est « ivre 
mort ») qui peut aboutir à la mort. Un sujet ivre 
mort doit être transporté à l’hôpital avec de 
grandes précautions (risque d’inhalation des 
vomissements).
Les dépendances à l’alcool
La dépendance physique. Un consommateur d’al-
cool devient alcoolique, ou alcoolodépendant, 
lorsqu’il a perdu la liberté de s’abstenir de boire 
et qu’il ne peut cesser de consommer de l’alcool 
sans souffrir de symptômes caractéristiques (ma
-
laise généralisé accompagné de tremblements 
et de sueurs), appelés syndrome de sevrage. 
Ce syndrome disparaît dès que le sujet boit de 
l’alcool ou, sinon, s’aggrave et s’accompagne 
d’hallucinations pouvant aller jusqu’au délire 
aigu, associé à une déshydratation: c’est la crise 
de delirium tremens.
Les mécanismes de cette dépendance physique 
sont liés à des perturbations de la membrane des 
cellules nerveuses et à des modifications des 
neurotransmetteurs, substances chargées de la 
transmission de l’information entre ces cellules.
La dépendance psychique. Comme pour toutes les 
addictions, même en l’absence de dépendance 
physique, il existe des facteurs psychologiques et 
sociaux qui attirent les sujets vers les boissons 
alcoolisées.
Les alcoolopathies
Il existe des effets toxiques directs de l’alcool. 
Une alcoolisation importante et régulière en
-
traîne des lésions des différents organes, une 
augmentation du taux sanguin de graisses, ainsi 
que des carences nutritionnelles. En effet, boire 
réduit l’appétit et si l’alcool apporte des calories 
au buveur, il ne lui fournit ni protéines, ni vita
-
mines, ni sels minéraux.
L’atteinte du foie et des organes digestifs. Au pre-
mier stade le foie est le siège d’une accumulation 
de graisses (stéatose). L’alcoolisation massive 
et prolongée donne lieu à l’hépatite alcoolique 
subaiguë dont certains cas sont mortels. Enfin, 
à long terme, l’alcoolisation régulière donne lieu 
à une cirrhose, qu’il y ait eu ou non des épisodes 
d’ivresse ou des épisodes d’hépatite alcoolique. 
L’alcool provoque des pancréatites aiguës et 
chroniques.
Les maladies nerveuses et cérébrales. L’alcool lèse 
le système nerveux soit directement, soit par une 
carence en vitamine B1, ce qui peut entraîner 
une polynévrite des membres inférieurs, une 
névrite rétrobulbaire avec baisse progressive et 
bilatérale de l’acuité visuelle, et une encéphalo
-
pathie de Gayet-Wernicke qui peut être mortelle. 
En cas de survie, peut survenir un syndrome de 
Korsakoff comportant une perte de la mémoire 
récente.
Le cœur et les vaisseaux. La réputation de l’alcool 
comme favorable à l’appareil cardiovasculaire 
est usurpée. L’alcoolisation chronique pro-
voque une hypertension artérielle. Le cœur est 
directement lésé, avec des troubles du rythme 
qui peuvent favoriser la survenue d’accidents 
vasculaires cérébraux. Dans les formes graves 
survient une cardiomyopathie alcoolique avec 
une insuffisance cardiaque. La mortalité est 
élevée.
L’appareil osseux. Les os des grands buveurs sont 
déminéralisés et fragiles.
Les glandes endocrines. Les hommes se féminisent 
(hypo-androgénie), les femmes souffrent d’amé-
norrhée (arrêt des règles). Dans les deux sexes, 
la libido s’émousse et les chances de procréer 
diminuent.
Le sang. L’alcool entraîne des modifications san-
guines: augmentation de la taille des globules 
rouges (macrocytose) et diminution du nombre 
de plaquettes (thrombopénie).
Alcool et cancer. L’alcool favorise l’apparition des 
cancers du pharynx, de l’œsophage, du pancreas 
et du foie (par l’intermédiaire de la cirrhose).
Alcool et grossesse. Lorsqu’une femme enceinte 
boit de l’alcool, surtout pendant les premiers 
mois de sa grossesse, elle compromet gravement 
la santé de son futur enfant.
L’ingestion régulière d’alcool, même en quan
-
tité modérée, suffit parfois pour que le bébé 
souffre d’un syndrome dit d’alcoolisme fœtal, ou 
embryofœtopathie alcoolique: trop faible poids 
à la naissance, malformations, déficience intel
-
lectuelle, comportement instable. L’Organisation 
mondiale de la santé (O.M.S.) déconseille toute 
consommation d’alcool, même minime, au cours 
de la grossesse.
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Guérir l’alcoolisme
La guérison d’un alcoolique passe nécessaire-
ment par une prise de conscience de son état. 
Or, celle-ci est souvent malaisée, d’autant que 
le malade a tendance à s’illusionner sur cet état 
ou à le dissimuler. Chez un adolescent coutu
-
mier des fêtes « arrosées », les proches peuvent 
être alertés par une baisse des résultats sco
-
laires, un désintérêt pour l’école. Mais, souvent, 
les troubles sont peu évidents: certains signes 
peuvent cependant attirer l’attention –mau
-
vaise mine, disparition de la pureté du blanc de 
l’œil– ainsi que la fréquence inhabituelle des 
petits accidents, un léger tremblement et une 
irritabilité anormale le matin, ces derniers phé
-
nomènes disparaissant après la consommation 
du premier verre.
Le rôle de l’entourage et de la société. Sans for-
cément moraliser, informer un buveur des dan-
gers de l’alcool peut le conduire à consulter un 
médecin et à diminuer sa consommation, alors 
que, une fois la dépendance installée, le seul 
remède sera l’abstinence définitive. C’est dire 
le rôle des pouvoirs publics, tant d’un point de 
vue législatif (réglementation de la consom
-
mation d’alcool sur les lieux de travail, de la 
publicité, protection des mineurs) qu’informatif 
(spots publicitaires diffusés à la télévision, par 
exemple).
La désintoxication. Le suivi des alcooliques a 
considérablement progressé depuis ces dernières 
années. Il y a deux étapes.
Tout d’abord le sevrage. Il peut se faire en am
-
bulatoire ou dans un établissement hospitalier. 
L’administration de benzodiazépines, associée 
à une hydratation abondante, permet d’éviter 
le syndrome de sevrage. En 72heures la dépen
-
dance physique est surmontée.
Ensuite vient la prise en charge globale du 
patient. C’est la phase la plus difficile. Elle peut 
se faire dans une maison de post cure ou bien 
à domicile et repose sur un suivi médical et 
psychologique. Un certain nombre de médica
-
ments réduisent l’appétence pour l’alcool. Mais 
l’essentiel tient à un suivi régulier par un ou 
plusieurs professionnels avertis. Les rechutes 
sont fréquentes.
Les rechutes. La plus grande difficulté que ren-
contre l’ancien buveur le risque de « replonger » 
dans l’alcoolisme. La dépendance à l’alcool 
marque en effet les individus de façon prolon
-
gée. Dans les associations d’anciens buveurs, les 
personnes ont coutume de se dire « alcooliques 
à vie », même lorsqu’elles sont devenues sobres.
Ces rechutes ne doivent pas être une source 
de découragement ni de culpabilisation car c’est 
souvent après de nombreuses rechutes qu’un se
-
vrage définitif est obtenu. Cependant, même dans 
les cas les plus favorables, les anciens buveurs 
peuvent ressentir une envie soudaine et brutale 
de boire. C’est pour cette raison que, même long
-
temps après le sevrage, les anciens alcooliques 
ne doivent pas s’autoriser à consommer des 
boissons alcoolisées. Dans le cas contraire, la 
consommation est, neuf fois sur dix, suivie d’un 
retour à la dépendance. Aussi est-il conseillé au 
patient, après sa désintoxication, de continuer 
à rechercher un soutien auprès de son médecin 
généraliste, d’une consultation en alcoologie et 
d’un mouvement d’anciens buveurs.
Alcotest
Appareil destiné à mesurer la teneur en alcool de 
l’air expiré par un sujet. (Nom déposé.)
Les éthylotests, diffusés dans le grand pu
-
blic, permettent à chacun de mesurer son 
imprégnation.
Aldostérone
Hormone stéroïde sécrétée par la glande surré-
nale, jouant un rôle capital dans le maintien de 
  Évaluer sa consommation 
d’alcool
1. Avez-vous déjà ressenti le besoin de diminuer 
votre consommation de boissons alcoolisées ?
2. Votre entourage vous a-t-il déjà fait des re-
marques au sujet de votre consommation ?
3. Avez-vous déjà eu l’impression que vous 
buviez trop ?
4. Avez-vous déjà eu besoin d’alcool dès le matin 
pour vous sentir en forme ?
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l’équilibre sodium-potassium de l’organisme et 
dans la régulation de la tension artérielle.
L’aldostérone est le plus puissant et le plus 
important des minéralocorticostéroïdes, hor
-
mones synthétisées dans le cortex (partie péri-
phérique) de la glande surrénale et actives sur 
les substances minérales (sodium, potassium 
par exemple). Elle permet au rein de réabsorber 
le sodium et d’éliminer le potassium.
Pathologie
L’hyperaldostéronisme entraîne une réabsorp-
tion accrue de sodium et d’eau. L’augmentation 
du volume sanguin qui en résulte fait monter, 
dans certains cas, la pression artérielle, ou fa
-
vorise l’apparition d’œdèmes. À l’inverse, la 
perte de potassium est responsable d’hypoka
-
liémie (chute du taux sanguin de potassium). 
L’hyperaldostéronisme est dit secondaire quand 
la sécrétion d’aldostérone est stimulée de façon 
excessive en réponse à une baisse du volume 
sanguin. Il est dit primaire dans les autres cas ; 
il est alors souvent dû à un adénome de Conn 
(tumeur bénigne de la glande surrénale).
L’hypoaldostéronisme est caractérisé par une 
diminution de la réabsorption du sodium entraî
-
nant une fuite de sodium et d’eau dans les urines, 
responsable de déshydratation. Il s’observe sur
-
tout en cas de destruction des surrénales, carac-
téristique de la maladie d’Addison, et nécessite 
un traitement hormonal substitutif permanent.
Plusieurs médicaments contre l’hypertension 
artérielle s’opposent à l’action de l’aldostérone 
ou à sa stimulation.
  Addison (maladie d’), Conn (syndrome de).
Alexie
Incapacité de comprendre les signes écrits ou 
imprimés. 
SYN :cécité verbale.
Algie
Douleur localisée, régionale ou viscérale, quelle 
qu’en soit la cause.
Algie faciale
Douleur de la face.
L’algie vasculaire de la face, due à une anomalie 
du fonctionnement des vaisseaux, se manifeste 
par une douleur intense atteignant la moitié du 
visage, le plus souvent en arrière de l’œil, accom
-
pagnée d’une rougeur cutanée, d’un larmoie-
ment et d’un écoulement nasal, du même côté. 
Son évolution se fait par crises de 30minutes à 
quelques heures, pendant une période pouvant 
aller de 15 jours à plusieurs mois.
La névralgie du trijumeau, parfois due à une mala-
die neurologique (sclérose en plaques) mais le 
plus souvent sans cause connue, se manifeste 
par une douleur particulièrement intense, du
-
rant 1 ou 2minutes, localisée d’un seul côté du 
visage. Elle est déclenchée par l’excitation d’une 
zone cutanée dite « zone gâchette ». Les crises 
durent quelques jours, voire quelques semaines.
Traitement
Le traitement des algies faciales comprend no-
tamment l’utilisation des analgésiques usuels 
(paracétamol) ou des antidépresseurs (amitrip
-
tyline). Dans le cas de l’algie vasculaire de la 
face, un traitement de fond par l’isoptine est sou
-
vent efficace. L’oxygénothérapie hyperbare s’est 
récemment montrée efficace en cas d’échec des 
autres traitements. Dans le cas de la névralgie du 
trijumeau, si ces analgésiques se révèlent insuffi
-
sants, on prescrit des bêtabloquants (proprano-
lol) ou des antiépileptiques (carbamazépine). En 
cas d’échec, une intervention chirurgicale sur le 
nerf trijumeau peut être effectuée.
Algodystrophie
Syndrome douloureux d’une main, d’un pied 
ou de tout un membre, avec troubles vasomo
-
teurs et trophiques, et déminéralisation osseuse 
prononcée.
L’algodystrophie résulte vraisemblablement 
d’une perturbation du fonctionnement des nerfs 
sympathiques d’un membre. S’installant à la 
suite d’un traumatisme (fracture, entorse), d’une 
intervention chirurgicale ou sans cause appa
-
rente, elle atteint le plus souvent les membres in-
férieurs, mais peut toucher le membre supérieur.
Symptômes et diagnostic
Progressivement, une impotence douloureuse 
de la main, du pied, voire de tout le membre, 
apparaît. On observe, dans un premier temps, un 
gonflement des tissus mous accompagné d’une 
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augmentation de la chaleur locale, puis, dans un 
deuxième temps, un refroidissement et une ré
-
traction de ces derniers, à l’origine d’une raideur 
de l’articulation. Les radiographies montrent une 
déminéralisation plus ou moins étendue.
Le diagnostic clinique repose sur le caractère 
très particulier des douleurs et sur les troubles 
trophiques. Les atteintes osseuses peuvent être 
très tôt mises en évidence grâce à une scintigra
-
phie osseuse ou aux autres procédés d’imagerie 
(I.R.M., scanner).
Traitement et pronostic
Le traitement comporte avant tout la mise au 
repos du segment de membre atteint: l’utilisa
-
tion d’une canne ou d’une béquille est le plus 
sûr moyen de supprimer les douleurs dues à 
une algodystrophie du genou ou du pied. Les 
symptômes cessent très souvent de façon spon
-
tanée après 6 à 18 mois. Les antalgiques, les 
anti-inflammatoires non stéroïdiens, les vaso
-
dilatateurs et les anesthésies locorégionales 
par blocage nerveux sympathique peuvent être 
utilisés pour hâter la guérison. Les bisphospho
-
nates sont à l’étude. Une rééducation peut aider 
à lutter contre l’ankylose.
Une certaine raideur peut persister à titre de 
séquelle définitive, voire, lorsque l’algodystro
-
phie touche la main, une rétraction définitive 
des doigts.
Alicament
Produit agroalimentaire industriel enrichi d’une 
substance susceptible d’avoir des effets béné
-
fiques sur la santé.
Aliénation mentale
Forme extrême de maladie mentale, incompa-
tible avec une vie sociale normale.
Aliment
Substance consommée à l’état naturel ou après 
cuisson, susceptible de fournir les matériaux 
de croissance, de réparer l’usure des tissus, de 
subvenir aux besoins énergétiques et de former 
les substances de réserve de l’organisme. Tous 
les aliments sont formés d’un petit nombre d’élé
-
ments simples, parmi lesquels on distingue les 
protéines, les glucides, les lipides, l’eau, les sels 
minéraux et les fibres.
Constituants des aliments
Les protéines sont les éléments de la cellule 
vivante. C’est l’alimentation qui les fournit à 
l’organisme. Les protéines d’origine animale sont 
issues de la viande, du poisson, des œufs, du lait 
et de ses dérivés (yaourt, fromage). Leur valeur 
nutritive est grande parce que leur coefficient 
d’absorption digestive est élevé et qu’elles sont 
riches en acides aminés essentiels. Les protéines 
d’origine végétale (céréales, légumes secs) ont 
un coefficient d’absorption plus faible et sont 
dépourvues de certains acides aminés essentiels.
Les glucides, ou hydrates de carbone, sont des 
substances énergétiques rapidement utilisables 
par l’organisme. Après la traversée digestive, ils 
peuvent être soit directement utilisés, soit mis 
en réserve dans le foie sous forme de glycogène, 
soit transformés en lipides dans le tissu adipeux.
Les lipides, ou graisses, immédiatement utilisables 
ou stockés dans le tissu adipeux, sont la meil
-
leure source d’énergie. Ils représentent 10 à 
15 % du poids corporel chez l’homme, 20 à 25 % 
chez la femme.
L’eau permet le transport des éléments nutritifs 
vers la cellule. Elle représente de 60 à 70 % du 
poids du corps humain.
Les sels minéraux (sodium, potassium, calcium, 
magnésium,etc.) sont en suspension dans l’eau. 
Le calcium est nécessaire au bon état des os et 
des dents. Seules des doses infimes de zinc et 
de magnésium sont nécessaires au métabolisme 
cellulaire. Le chlorure de sodium (sel de table) 
maintient l’équilibre des fluides corporels. Son 
excès peut favoriser une hypertension artérielle.
Les fibres sont formées en grande partie de glu-
cides non digestibles.
L’alimentation doit couvrir les besoins nutri
-
tionnels. Pour être équilibrée, elle doit faire appel 
à plusieurs types d’aliments qui se complètent.
Classification des aliments
On classe habituellement les aliments en six 
groupes: groupe I (lait et produits laitiers) ; 
groupe II (viande, poisson, œufs) ; groupe III 
(corps gras: beurre, margarine, crème, huiles) ; 
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COMPOSITION NUTRITIONNELLE DES ALIMENTS
La composition est indiquée pour 100 g de la partie comestible de l’aliment cru (sauf indication contraire) 
ou pour une unité (un œuf, par exemple), ou pour 100 ml de liquide.
Groupe Énergie Protéines Lipides Glucides Vitamines Minéraux
Groupe I (lait 
et produits laitiers)
(en kilocalories)
[1 kilocalorie 
= 4,18 kilojoules, 
unité officielle 
actuelle d’énergie]
(en 
grammes)
(en 
grammes)
(en 
grammes)
Fromages 310 à 390 20 à 29 25 à 31 – A, B Calcium, 
phosphore, 
potassium, 
sodium
Lait écrémé 33 3,3 0,2 5
Lait entier 62 3,2 3,6 5
Yaourt (un) 61 5,5 1,5 7
Groupe II (viande, poisson, œufs)
Bœuf 130 à 250 17 à 20,5 2 à 20,5 – B Fer, iode, 
phosphore, 
potassium, 
sodium
Charcuterie 122 à 490 7 à 29 5 à 47 0 à 6
Cheval 110 21 2,5 1
Coquillages et 
crustacés
40 à 100 8 à 20 0,5 à 25 0,5 à 4
Mouton et agneau 195 à 290 15 à 22,5 12 à 25 –
Œuf (un) 80 6,3 5,7 –
Poissons gras 
(sardine, saumon, 
thon)
100 à 300 18 à 23 3 à 23 –
Poissons maigres 
(colin, merlan, 
morue, truite)
70 à 80 6 à 19 0 à 1 –
Porc 112 à 300 16 à 21 3,5 à 26 –
Volaille 110 à 230 17,5 à 23 2,5 à 18 –
Groupe III (corps gras)
Beurre 760 – 82 – A, E
Huile 900 – 100 –
Margarine 760 – 82 1
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COMPOSITION NUTRITIONNELLE DES ALIMENTS
La composition est indiquée pour 100 g de la partie comestible de l’aliment cru (sauf indication contraire) 
ou pour une unité (un œuf, par exemple), ou pour 100 ml de liquide.
Groupe
Énergie
(en kilocalories)
Protéines
(en 
grammes)
Lipides
(en 
grammes)
Glucides
(en 
grammes)
Vitamines Minéraux
Groupe IV (pain et céréales, pommes de terre, légumes secs)
Biscotte (une) 39 1 0,5 7,5 B, C Fer, 
magnésium, 
phosphore, 
potassium
Légumes secs (pois, 
fève, haricot, lentille)
275 à 320 21 à 24 1 à 1,5 45 à 53
Pain blanc 274 8,4 1 58
Pâtes alimentaires 355 12,5 – 73,6
Pommes de terre 
bouillies
84 1,2 – 19,7
Riz 378 7 – 86
Groupe V (fruits et légumes)
Fruits frais 20 à 85 0,5 à 1,3 – 5 à 19 A, B, C, E, K Calcium, 
cuivre, fer, 
phosphore, 
potassium
Légumes frais
14 à 65 1 à 3 – 2 à 10,5
Groupe VI (sucre et produits sucrés)
Chocolat 550 5 30 65
Miel 307 0,4 – 76
Sucre 400 – – 100
groupe IV (céréales et dérivés, pommes de terre, 
légumes secs) ; groupe V (fruits et légumes) ; 
groupe VI (sucre et produits sucrés).
Les aliments du groupe I apportent des protéines 
animales. Leur apport en lipides et en glucides 
est variable. Ils sont très riches en calcium, en 
vitamines (A, B2, B12), mais contiennent peu de 
fer et pratiquement pas de vitamine C.
Les aliments du groupe II ont une teneur éle-
vée en protéines. Ils apportent du fer et des 
vitaminesB.
Les aliments du groupe III ne représentent que la 
fraction visible de l’apport en lipides. Il existe en 
effet des graisses « invisibles » contenues dans 
les aliments animaux. Ils sont riches en lipides, 
vitamine A (beurre, crème) et E (margarine, 
certaines huiles).
Les aliments du groupe IV sont des aliments éner-
gétiques riches en glucides, contenant de 10 % 
(céréales) à plus de 20 % (légumes secs) de pro
-
téines. Seule la pomme de terre n’en contient que 
2 %. Ils contiennent des fibres et des vitamines 
des groupes B et C.
Les aliments du groupe V sont riches en eau, en 
sels minéraux, en vitamines, avec une teneur 
en glucides variant de 5 à 20 %. Par la cellulose 
qu’ils contiennent, ils forment un élément de 
lest facilitant le fonctionnement intestinal. Ils 
sont presque toujours dépourvus de lipides. La 
cuisson permet d’augmenter la digestibilité des 
fruits et des légumes, mais, prolongée, elle peut 
avoir des effets néfastes en provoquant la des
-
truction des vitamines C et B9 et la disparition 
d’une partie des sels minéraux.
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Les aliments du groupe VI (sucre, miel, confiture, 
chocolat, sirops, jus de fruits sucrés,etc.) four
-
nissent des glucides rapidement utilisables par 
l’organisme.
  Nutriment, Nutrition.
Aliment allégé
Aliment de valeur calorique réduite.
Les aliments allégés sont des produits dont la 
teneur en glucides et/ou en lipides a été réduite, 
de façon à proposer au consommateur des ali
-
ments de moindre valeur énergétique et à éviter 
ainsi une éventuelle prise de poids. Si, à court 
terme, la consommation de certains aliments 
allégés semble limiter ou éviter la prise de poids, 
leur effet à long terme est mal connu et fait 
actuellement l’objet de nombreuses études.
Alimentation
Action de s’alimenter.
Par extension, ce terme recouvre tous les pro
-
cessus aboutissant à l’ingestion d’aliments ainsi 
que l’ensemble des relations entre le sujet et 
les aliments.
En cela, l’alimentation diffère de la nutrition, 
qui concerne l’ensemble des phénomènes bio
-
logiques d’assimilation et de dégradation des 
aliments qui s’accomplissent dans un organisme, 
permettant ainsi sa croissance, son maintien et 
son fonctionnement.
Troubles de l’alimentation
Le comportement alimentaire mobilise des 
charges affectives complexes et dépend en 
partie des premiers rapports avec la mère, ou 
avec les personnes chargées de l’alimentation. 
Il constitue un vrai « langage » et participe aux 
échanges et aux liens existant à l’intérieur d’un 
même système culturel.
Les troubles de l’alimentation peuvent avoir 
une cause organique (troubles du métabolisme, 
anomalie digestive congénitale,etc.) ou résulter 
d’un stress ou d’un conflit, mais aussi recouvrir 
un tableau plus grave. L’anorexie peut ainsi 
être l’indice d’une dépression, d’un état névro
-
tique, voire d’un trouble psychotique. Il en va 
de même pour la boulimie et certaines lubies: 
goûts et dégoûts excessivement sélectifs, pica 
(besoin impérieux de manger des substances 
non comestibles telles que déchets, charbon, 
terre) ou encore coprophagie (consommation 
de ses propres matières fécales).
  Nutriment, Nutrition.
Alimentation entérale
Alimentation par voie digestive. SYN :gavage.
L’alimentation, ou nutrition, entérale est utile 
pour des malades chez qui les apports alimen
-
taires sont impossibles, insuffisants ou ineffi-
caces par voie orale, mais dont l’intestin reste 
fonctionnel.
Technique
L’alimentation entérale est réalisée à l’aide d’une 
sonde, généralement nasogastrique (introduite 
par le nez jusqu’à l’estomac), mais qui peut 
également être introduite par pharyngostomie, 
gastrostomie ou jéjunostomie (à travers une 
ouverture pratiquée dans le pharynx, l’estomac 
ou le jéjunum). L’administration des nutriments, 
continue ou discontinue, est contrôlée par une 
pompe à débit réglable, fixe ou portative, éven
-
tuellement munie d’un dispositif d’agitation et 
de réfrigération (nutripompe).
  Nutriment.
Alimentation parentérale
Alimentation par voie intraveineuse.
L’alimentation, ou nutrition, parentérale est 
utile pour des malades chez qui les apports 
alimentaires sont impossibles, insuffisants ou 
inefficaces par voie orale ou entérale (par voie 
digestive). Son efficacité est prouvée ou suggé
-
rée en gastroentérologie, en réanimation et en 
chirurgie lourde.
Technique
Un cathéter est introduit soit dans une veine 
périphérique (avant-bras) pour des apports 
modérés et/ou de courte durée, soit dans une 
veine profonde (sous-clavière ou jugulaire 
interne) pour des apports prolongés et/ou 
importants. Les solutés nutritifs, conditionnés 
en flacons ou en poches (ces dernières limitant 
le risque infectieux et permettant l’alimenta
-
tion parentérale à domicile), sont adminis-
trés à l’aide de pompes de perfusion continue, 
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àdébitprécis et réglable, munies de dispositifs 
de sécurité.
  Nutriment.
Allaitement
Mode d’alimentation du nouveau-né et du nour-
risson dans lequel le lait joue un rôle exclusif 
ou principal.
La période d’allaitement exclusif s’étend habi
-
tuellement entre la naissance et l’âge de 2 à 
4 mois. Pendant cette période, les besoins de 
l’enfant sont particulièrement élevés en eau, 
en énergie (protéines, glucides et lipides), en 
calcium et en phosphore, tous ces éléments étant 
présents dans le lait.
ALLAITEMENT MATERNEL
C’est l’allaitement au sein.
Le lait maternel est l’aliment le mieux équilibré 
pour le nourrisson (teneur en graisses, éléments 
minéraux, oligo-éléments et vitamines). Il lui 
apporte les anticorps indispensables pour lutter 
contre les infections, notamment les gastroenté
-
rites. En outre, alimenter un nourrisson au sein 
crée un rapport physique et affectif privilégié 
entre la mère et l’enfant. L’idéal est de mettre 
le nouveau-né au sein peu après la naissance.
Dès les premières heures après l’accouche
-
ment, la glande mammaire sécrète un liquide 
jaunâtre et visqueux, le colostrum, très riche 
en éléments anti-infectieux. La véritable mon
-
tée laiteuse est souvent plus tardive. Les seins 
deviennent souvent durs et douloureux. Les 
premières tétées sont d’une grande importance, 
car de leur déroulement va dépendre la bonne 
poursuite de l’allaitement. Le bébé doit prendre 
entre les lèvres toute l’aréole du sein. Après 
5minutes de succion, la mère le mettra à l’autre 
sein. Les tétées suivantes sont généralement fré
-
quentes (environ 7 ou 8 par 24heures) et durent 
de 3 à 5minutes pour chaque sein.
Hygiène de la mère
Il est bon que la mère se nourrisse d’aliments 
riches en protéines et en calcium (au moins un 
litre de lait par jour ou l’équivalent sous forme 
de produits laitiers divers) et se repose réguliè
-
rement. Il lui est conseillé de boire beaucoup, au 
moins 2litres par jour, mais d’éviter la consom-
mation de boissons alcoolisées, de café ou de 
thé. Le tabac peut provoquer des apnées chez 
le nouveau-né.
Avant chaque tétée, la mère doit se laver les 
mains au savon et sécher le bout de ses seins 
pour éviter tout risque de crevasses ou d’infec
-
tion. Une toilette quotidienne à l’eau et au savon 
est suffisante. Un soutien-gorge à ouverture 
frontale facilite la tétée et permet d’éviter la 
distension du tissu conjonctif de soutien du sein.
Surveillance
Chez le nourrisson, le rot, à la fin de la tétée, est 
physiologique et peut s’accompagner du rejet par 
la bouche d’une petite quantité de lait. On change 
l’enfant, qui s’endort ensuite naturellement et se 
manifeste souvent 3 ou 4heures plus tard pour 
la tétée suivante.
Ordinairement, il a des selles 4 ou 5 fois par 
jour, d’aspect jaune d’or et grumeleux. La prise 
pondérale doit être contrôlée régulièrement. 
Une ou deux pesées par semaine suffisent. Le 
poids du bébé augmente en moyenne de 25 à 
30grammes par jour jusqu’à 2 mois, puis de 
20grammes par jour jusqu’à 6 mois.
Incidents et contre-indications
Au début de la lactation, l’engorgement des 
seins, douloureux pour la mère, peut l’empêcher 
de faire téter convenablement le nourrisson. Il 
est alors conseillé d’utiliser un tire-lait ou de 
presser le sein manuellement pour prélever le 
lait en excédent.
Les crevasses mamelonnaires, très doulou
-
reuses, sont assez fréquentes. Leur traitement 
sera entrepris par la sage-femme ou le médecin. 
Elles peuvent être soulagées par l’utilisation d’un 
mamelon artificiel. Il est également possible de 
tirer le lait au tire-lait et de le donner dans un 
biberon. La prévention des crevasses consiste en 
une hygiène locale rigoureuse et en l’application 
de crèmes protectrices non parfumées.
Des incidents infectieux comme une lymphan
-
gite (inflammation des vaisseaux lymphatiques) 
ou un abcès du sein, qui provoquent une fièvre 
et une douleur mammaire, nécessitent un trai
-
tement par antibiotiques de la mère et, en cas 
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d’abcès du sein, un arrêt momentané de l’allai-
tement. Par ailleurs, certaines maladies (sida) 
peuvent être transmises par le lait maternel. 
Allaiter son enfant et donner son lait à un lacta
-
rium est alors déconseillé.
En cours d’allaitement, il arrive qu’il faille envi
-
sager un passage rapide à l’allaitement artificiel. 
Pour éviter de réactiver la sécrétion lactée, il faut 
boire peu, ne pas tirer le lait et maintenir les seins 
par un soutien-gorge serré.
ALLAITEMENT MIXTE
Ce mode d’alimentation alterne l’allaitement au 
sein et au biberon par du lait artificiel.
Le plus souvent, la sécrétion lactée diminue 
progressivement. Pour éviter un sevrage trop 
brutal, la mère peut alors remplacer une tétée 
par un biberon de lait au milieu de la journée, 
puis, après 3 ou 4 jours d’adaptation, supprimer 
une nouvelle tétée. On évitera d’en supprimer 
deux qui se succèdent et l’on maintiendra de 
préférence la tétée du matin et, si possible, celle 
du soir.
ALLAITEMENT ARTIFICIEL
C’est l’allaitement au biberon.
Dès la naissance, l’arrêt de la lactation peut 
être obtenu aisément par l’administration de 
bromocriptine. La mère doit éviter de boire en 
trop grandes quantités. Lorsque la mère n’allaite 
pas, elle utilise du lait diététique spécial, adapté 
à l’âge du nouveau-né ou du nourrisson, en 
se conformant aux prescriptions du pédiatre. 
Le nombre de biberons est fixé en fonction du 
poids initial de l’enfant. La composition des laits 
artificiels se rapproche de celle du lait maternel. 
Le lait premier âge est relayé au bout de 6 mois 
par le lait deuxième âge, plus riche en calcium 
et en fer. Les laits pasteurisés ou stérilisés U.H.T. 
ne doivent pas être proposés avant l’âge de 1 an.
Hygiène du matériel
Un jeu de biberons et de tétines permet d’avoir 
toujours à sa disposition un biberon prêt à être 
réchauffé. La préparation doit obéir à de strictes 
règles d’hygiène. Il existe deux méthodes: la 
stérilisation à chaud et la stérilisation à froid. 
Pour la stérilisation à chaud, on laisse biberons 
et tétines dans de l’eau en ébullition pendant 15 
à 20minutes ou dans un autocuiseur (ou un sté
-
rilisateur) pendant 5 à 10minutes. Les biberons 
de la journée peuvent être préparés simultané
-
ment puis placés dans le réfrigérateur. Pour la 
stérilisation à froid, biberons et tétines sont mis à 
tremper dans une solution antiseptique pendant 
environ 30minutes. Très simple, cette méthode 
demande un rinçage prolongé des biberons et 
des tétines avant utilisation. Le biberon peut être 
donné à température ambiante ou tiédi soit au 
bain-marie, soit dans un chauffe-biberon.
Surveillance
Elle est facile puisque la quantité de lait absorbée 
par l’enfant est connue des parents. Il faut cepen
-
dant surveiller son poids et ses selles.
Incidents
Les incidents sont principalement dus à une 
préparation défectueuse des biberons ou à un 
lait mal adapté: diarrhée, érythème, stagna
-
tion du poids, raréfaction des urines, mauvaise 
digestion,etc. À long terme, certaines protéines 
contenues dans le lait de vache (en particulier 
la 

-lactoglobuline et la caséine, qui n’existent 
pas dans le lait maternel) peuvent entraîner chez 
l’enfant des réactions allergiques.
Allergène
Substance qui entraîne une réaction allergique 
chez certains sujets.
Les pneumallergènes, qui pénètrent dans l’orga-
nisme par voie respiratoire, sont contenus dans 
les acariens de la poussière domestique, les 
pollens, les poils, squames et plumes d’animaux, 
dans les moisissures et les polluants industriels.
Les trophallergènes, qui pénètrent par voie diges-
tive, sont présents dans le lait, les œufs, les 
viandes, les poissons, plusieurs fruits et légumes. 
En fait, certains aliments sont des pseudoaller
-
gènes, c’est-à-dire qu’ils produisent des symp-
tômes simulant l’allergie parce qu’ils sont riches 
en histamine, substance déclenchant les troubles 
de l’allergie (fromages, boissons fermentées, 
choucroute, saucisson, conserves), ou parce 
qu’ils provoquent la libération de celle-ci par les 
cellules de l’organisme (œufs, crustacés, fraises, 
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tomates, chocolat, poissons, noix, cacahuètes, 
alcool).
D’autres allergènes atteignent l’homme par des 
voies très variées, la voie sanguine par exemple ; 
on les trouve dans des médicaments et des ve
-
nins. L’existence d’allergies à certaines subs-
tances bactériennes est l’objet d’une controverse 
dans la communauté scientifique.
Allergie
Réaction anormale et spécifique de l’organisme 
au contact d’une substance étrangère (allergène) 
qui n’entraîne pas de trouble chez la plupart 
des sujets.
Pour que se développe une allergie, il est 
indispensable qu’un premier contact ait eu 
lieu entre l’allergène et l’organisme du sujet 
(sensibilisation).
Mécanisme
Le rôle du système immunitaire est de recon-
naître les antigènes qui se trouvent à la surface 
des particules ou des micro-organismes et, en 
réponse, de produire des anticorps (immuno-
globulines) et des globules blancs (lymphocytes). 
Ceux-ci entreront en contact avec ces antigènes 
afin de détruire les micro-organismes qui les 
portent. Un processus semblable se déclenche 
dans le mécanisme de l’allergie, mais le sys
-
tème immunitaire produit alors des anticorps et 
des lymphocytes sensibilisés à des substances 
inoffensives, les allergènes, qui sont considérés 
comme des antigènes particuliers et, de ce fait, 
dangereux. Mais ce n’est pas le cas: c’est la 
réaction à ces antigènes qui est particulière et, 
possiblement, dangereuse.
Causes
Les allergies surviennent chez des sujets géné-
tiquement prédisposés: il est fréquent que des 
manifestations allergiques aussi diverses que 
l’asthme, l’eczéma atopique, la rhinite aller
-
gique ou l’urticaire touchent plusieurs membres 
d’une même famille. D’autres facteurs favorisent 
le développement des réactions allergiques: 
l’environnement (présence d’un animal ou de 
pollens), les infections virales et les facteurs 
émotionnels.
Diagnostic
Évoqué à partir des antécédents personnels et 
familiaux du sujet, de ses habitudes de vie, des 
signes cliniques (eczéma, urticaire, conjonctivite, 
rhume des foins, rhinite, asthme, diarrhée,etc.), 
le diagnostic est étayé par des tests cutanés, et, 
dans certains cas, confirmé par des examens 
de laboratoire.
Traitement
Le meilleur traitement consiste à éviter, dans la 
mesure du possible, tout contact avec l’allergène 
en cause. La désensibilisation est utile pour les 
allergies aux venins d’insectes, aux acariens et 
à certains pollens: en administrant, sous une 
surveillance médicale stricte, des doses infini
-
tésimales et très progressivement croissantes 
d’allergène, on favorise la formation d’anticorps, 
qui bloqueront par la suite les réactions aller
-
giques. Ce traitement réussit dans environ 2cas 
sur 3 mais doit être poursuivi pendant 3 ans 
au moins. Il peut provoquer des effets indési
-
rables (démangeaisons, œdèmes, éruptions), 
rarement sérieux (asthme, choc anaphylactique). 
Les antihistaminiques soulagent les symptômes 
(démangeaisons dues à une piqûre d’insecte, 
par exemple).
  Toxidermie.
Allergie alimentaire
Réaction immunitaire anormale (allergie) induite 
par un aliment.
Ce terme est à différencier de l’intolérance 
alimentaire, où le système immunitaire ne joue 
aucun rôle. La fréquence et la sévérité des aller
-
gies alimentaires ne cessent d’augmenter, et 
certaines allergies, comme celles à l’arachide, 
représentent un problème de santé publique 
mondial. Les autres aliments le plus souvent 
incriminés sont l’œuf, le lait, le poisson, les crus
-
tacés, le soja et la noisette.
Allopathie
Mode habituel de traitement médical qui com-
bat la maladie en utilisant des médicaments 
qui ont un effet opposé aux phénomènes 
pathologiques.
  Homéopathie.
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Alopécie
Chute totale ou partielle des cheveux ou des 
poils due à l’âge, à des facteurs génétiques ou 
faisant suite à une affection locale ou générale. 
SYN :psilose.
L’alopécie peut se rencontrer chez l’homme 
comme chez la femme.
ALOPÉCIES NON CICATRICIELLES
Dans les alopécies non cicatricielles, la pousse 
des cheveux est inhibée sans qu’il y ait lésion du 
cuir chevelu. Elles peuvent donc être réversibles. 
Selon l’étendue de la chute des cheveux, on 
distingue les alopécies localisées des alopécies 
diffuses.
Les alopécies non cicatricielles localisées sont es-
sentiellement représentées par la pelade et les 
teignes.
Les alopécies non cicatricielles diffuses ont des 
causes très diverses.
L’alopécie séborrhéique, également appe
-
lée alopécie androgénogénétique, ou calvitie 
commune, est due à un excès d’androgènes 
(hormones mâles). C’est la plus fréquente des 
alopécies. Elle commence au niveau des tempes, 
où les cheveux sont miniaturisés et progressive
-
ment remplacés par du duvet. Ce type d’alopécie 
concerne habituellement les hommes, mais peut 
également toucher les femmes, au moment de 
la ménopause ou à la suite d’un traitement par 
des androgènes.
Les alopécies non cicatricielles diffuses 
peuvent également faire suite à un choc nerveux 
ou à un stress (avortement, choc psychologique, 
affectif ou professionnel, surmenage, interven
-
tion chirurgicale, accouchement).
De nombreux médicaments (anticoagulants, 
anticonvulsivants, antithyroïdiens, bêtablo
-
quants, hypocholestérolémiants, rétinoïdes, 
anticancéreux) sont souvent responsables d’une 
chute diffuse de cheveux. Des maladies infec
-
tieuses avec forte fièvre (grippe hyperthermique, 
infection bronchique, scarlatine), des troubles 
endocriniens (diabète, hypothyroïdie, hyperthy
-
roïdie) et des maladies métaboliques (anémie, 
carence ferrique, régime amaigrissant) peuvent 
entraîner une alopécie transitoire.
Enfin, des agressions mécaniques sont parfois 
responsables d’alopécie: brossages violents, 
teintures, permanentes, lavages trop fréquents 
ou trichotillomanie (tic qui consiste à s’arracher 
les cheveux et qui s’observe surtout chez les 
enfants). Il arrive cependant qu’aucune cause 
ne soit trouvée.
Traitement
Le traitement de l’alopécie non cicatricielle est 
celui de l’affection d’origine (diabète, anémie, 
stress,etc.). La prévention des chutes de cheveux 
dues à une chimiothérapie anticancéreuse a été 
proposée, par casque ou réfrigération locale ; 
malheureusement, ses résultats restent sou
-
vent décevants. Les femmes atteintes d’alopécie 
séborrhéique peuvent suivre une cure hormonale 
à base d’œstroprogestatifs ou d’antiandrogènes. 
Dans tous les cas, l’hygiène du cuir chevelu doit 
être respectée: shampooing doux 1 ou 2 fois par 
semaine, suppression ou espacement des mani
-
pulations chimiques ou mécaniques agressives 
(permanentes, teintures). Les traitements géné
-
raux à base de vitamines du groupe B peuvent 
aider. L’efficacité du minoxidil, employé loca
-
lement sous forme de solution (2 applications 
par jour pendant 6 mois), est transitoirement 
efficace. À l’arrêt du traitement, les cheveux re
-
tombent, mais le traitement peut être renouvelé. 
Les greffes de cheveux sont le seul traitement 
efficace de l’alopécie séborrhéique.
ALOPÉCIES CICATRICIELLES
Les alopécies cicatricielles sont caractérisées par 
une destruction définitive des follicules pileux, 
souvent d’origine inflammatoire. Le cuir chevelu 
est alors lisse, brillant. Ces alopécies peuvent 
être soit congénitales (aplasie du cuir chevelu, 
kératose pilaire décalvante et atrophiante,etc.), 
soit acquises, et alors dues à certaines mala
-
dies infectieuses (favus, syphilis), auto-immunes 
(lupus érythémateux, sclérodermie, sarcoïdose) 
ou métaboliques (amylose), à des dermatoses 
bulleuses ou à des cancers (épithélioma baso
-
cellulaire). Certaines blessures (brûlure, radioder-
mite) peuvent également provoquer une alopécie 
cicatricielle.
  Calvitie, Pelade, Teigne.
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Alpers (maladie d’)
Maladie se manifestant chez l’enfant, après une 
période de développement normal, par une dégé
-
nérescence de la substance grise du cerveau et 
du cervelet (cortex et noyaux gris).
Alphabloquant
Substance capable de s’opposer à certains effets 
de l’adrénaline. 
SYN :alpha-adrénolytique.
Les médicaments alphabloquants tels que la 
prasozine et l’urapidil sont utilisés contre l’hyper
-
tension artérielle et administrés par voie orale 
(ou sont injectables, en cas d’urgence). Ils sont 
contre-indiqués chez l’enfant de moins de 12 ans 
et peuvent être responsables d’une baisse exa
-
gérée de la tension artérielle, de troubles neuro-
sensoriels (vertiges, bourdonnements d’oreille), 
de troubles digestifs, d’une réaction allergique 
ou d’une défaillance cardiaque.
Alport (syndrome d’)
Syndrome associant une maladie rénale (né-
phropathie) héréditaire, une atteinte auditive et, 
parfois, des lésions oculaires.
Il n’existe aucun traitement spécifique du syn
-
drome d’Alport, qu’il s’agisse de la surdité ou de 
la néphropathie elle-même. Cette dernière évo
-
lue généralement vers une insuffisance rénale 
chronique, traitée par hémodialyse (épuration 
du sang par filtration à travers une membrane 
semi-perméable).
Aluminose
Maladie respiratoire due à l’inhalation et à la fixa-
tion dans le poumon de poussières d’aluminium 
métallique (bauxite).
Alvéole dentaire
Cavité des os maxillaires dans laquelle est en-
châssée une dent.
Alvéole pulmonaire
Cavité naturelle présente dans le tissu du lobule 
pulmonaire. Éléments terminaux des ramifica
-
tions bronchiques, elles sont le lieu des échanges 
gazeux du poumon. Ainsi, c’est dans l’alvéole 
que l’air donne une partie de son oxygène pour 
transformer le sang veineux rouge sombre en 
sang artériel rouge vif. L’air contenu dans l’al
-
véole s’enrichit alors en gaz carbonique, évacué 
à l’expiration.
Alvéolite dentaire
Infection de l’alvéole dentaire. SYN :périostite 
alvéolodentaire.
Alvéolite pulmonaire
Inflammation des alvéoles pulmonaires.
Causes
Suivant leur cause, on distingue plusieurs types 
d’alvéolite pulmonaire. Une alvéolite d’origine 
infectieuse –cas le plus fréquent– est appelée 
pneumopathie infectieuse bactérienne, virale 
ou parasitaire. Une alvéolite d’origine inflam
-
matoire sans infection est appelée pneumopa-
thie interstitielle chronique ou aiguë. Certains 
allergènes respiratoires (déjections d’oiseaux, 
moisissures du foin,etc.) sont responsables 
d’une alvéolite nommée pneumopathie d’hyper
-
sensibilité ou alvéolite allergique extrinsèque. 
Les alvéolites inflammatoires peuvent se com
-
pliquer de fibrose pulmonaire avec insuffisance 
respiratoire.
Symptômes et diagnostic
L’alvéolite entraîne le plus souvent un essouf-
flement à l’effort et une toux sèche. À l’examen, 
l’alvéolite se traduit par des râles localisés à 
l’auscultation et une réduction de la capacité 
respiratoire habituellement sans obstruction 
des bronches.
En dehors des causes infectieuses, le diag-
nostic nécessite une tomodensitométrie tho
-
racique, une bronchoscopie avec un lavage 
bronchiolo-alvéolaire et plus rarement une 
biopsie pulmonaire. En cas de pneumopathie 
d’hypersensibilité, une analyse de sang peut être 
réalisée pour retrouver des anticorps spécifiques 
d’un allergène.
Traitement
Selon la cause, le traitement peut reposer sur des 
antibiotiques (alvéolite infectieuse), l’éviction de 
la cause, voire des corticoïdes (alvéolites extrin
-
sèque ou inflammatoire).
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Alzheimer (maladie d’)
Affection neurologique chronique, d’évolution 
progressive, caractérisée par une altération céré
-
brale irréversible aboutissant à un état démentiel.
La maladie d’Alzheimer se traduit par une 
dégénérescence nerveuse d’évolution inéluc
-
table, causée par une diminution du nombre de 
neurones avec atrophie cérébrale et présence de 
« plaques séniles ».
Historique
En 1906, le neuropathologiste allemand Alois 
Alzheimer décrivit des altérations anatomiques 
observées sur le cerveau d’une patiente de 
51 ans atteinte de démence, d’hallucinations et 
de troubles de l’orientation. Depuis, on définit 
la maladie d’Alzheimer comme une démence 
présénile (pouvant apparaître avant 65 ans). 
La communauté scientifique réunit aujourd’hui 
sous l’appellation « démence de type Alzheimer » 
la maladie d’Alzheimer stricto sensu et les dé
-
mences séniles.
Fréquence
La maladie d’Alzheimer est la plus courante des 
démences. Sa fréquence globale, après 65 ans, 
varie entre 1 et 5,8 %. Elle augmente avec l’âge, 
atteignant 10 % après 85 ans. Les études épidé
-
miologiques (étude PAQUID notamment) ont 
montré que la consommation modérée de bois
-
sons alcoolisées diminuait la fréquence de la ma-
ladie d’Alzheimer. Cette maladie est en voie de 
devenir un fléau sanitaire et socio-économique 
dans les pays industrialisés, où l’espérance de vie 
ne cesse d’augmenter. En France, il y aurait en 
effet actuellement 860 000personnes atteintes 
et 220 000 nouveaux cas par an. Les projections 
pour l’avenir sont alarmantes: 2 100 000cas 
en 2040.
Causes
Elles demeurent inconnues. De nombreuses 
théories ont été formulées, mais aucune d’entre 
elles n’est pleinement satisfaisante ou complè
-
tement vérifiée.
L’hypothèse neurochimique repose sur une dimi-
nution des taux d’une enzyme, la choline-acétyl-
transférase, dans différentes zones du cerveau 
(cortex et hippocampe). Ce déficit entraînerait 
une diminution de l’acétylcholine, un neuro
-
transmetteur (substance chimique assurant 
la transmission de l’influx nerveux), mais il 
n’explique pas la dégénérescence nerveuse. 
L’hypothèse génétique repose sur des études 
épidémiologiques révélant l’existence d’anté
-
cédents familiaux de la maladie chez 15 % des 
sujets atteints. Dans ces familles, on constate 
également une augmentation de la probabilité 
de naissance d’un enfant trisomique 21, sans que 
l’on ait déterminé les raisons de cette associa
-
tion. Certaines formes familiales à début précoce 
(avant 65 ans) se transmettent sur un mode 
autosomique dominant (par les chromosomes 
non sexuels). Le gène codant l’apolipoprotéine 
(ApoE4), molécule impliquée dans la formation 
de dépôts amyloïdes dans le cerveau, est associé 
à une augmentation du risque de la maladie.
L’hypothèse virale est soulevée par analogie avec 
la maladie de Creutzfeldt-Jakob, une maladie 
cérébrale rare atteignant les personnes âgées.
L’hypothèse immunologique repose sur la dimi-
nution globale du nombre de lymphocytes cir-
culants et la présence accrue d’auto-anticorps. 
Toutefois, ces perturbations sont fréquentes avec 
l’âge en dehors de toute démence.
L’hypothèse vasculaire et métabolique est étayée 
par une réduction du débit sanguin cérébral, de 
l’oxygénation du sang et de sa capacité à capter 
le glucose. Cependant, ces déficits peuvent être 
la conséquence et non la cause de la détériora
-
tion cérébrale.
L’hypothèse toxique repose sur l’augmentation 
des taux d’aluminium dans le cerveau. Mais 
des concentrations 5 fois supérieures chez les 
dialysés ne produisent pas de dégénérescence 
nerveuse.
L’hypothèse des radicaux libres repose sur le fait 
que le vieillissement est dû, en partie, aux effets 
destructeurs de ceux-ci.
Symptômes et signes
Le début de la maladie est généralement dis-
cret, marqué par des symptômes banals. Leur 
expression varie beaucoup d’une personne à une 
autre. Leur importance s’aggrave généralement 
avec le temps.
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Les troubles de la mémoire constituent le premier 
symptôme de la maladie. Ils peuvent être isolés 
et durer plusieurs mois ou plusieurs années. Les 
malades n’arrivent plus à retrouver le nom d’une 
personne ou d’un lieu pourtant bien connus. On 
peut aussi constater des troubles de l’orientation 
dans le temps et dans l’espace. C’est plus tardive
-
ment que les troubles de mémoire touchent les 
faits anciens (incapacité du malade à évoquer 
les faits marquants de sa vie), les connaissances 
acquises lors de la scolarité ou de la vie profes
-
sionnelle et le bagage culturel.
Les troubles du comportement sont, eux aussi, 
relativement précoces mais peuvent n’être re
-
marqués que tardivement. Une indifférence, une 
réduction de l’activité sont souvent constatées ; 
elles représentent une réaction du malade à ses 
troubles de mémoire, mais témoignent parfois 
aussi d’un syndrome dépressif. Des troubles 
du caractère (irritabilité, idées de persécution) 
peuvent également apparaître.
Les troubles du langage (aphasie) passent par-
fois inaperçus au début: le malade cherche ses 
mots, utilisant fréquemment périphrases et mots 
passe-partout. Plus tardivement, l’aphasie ne fait 
plus de doute: discours peu informatif ou incohé
-
rent, inversion ou substitution de syllabes ou de 
mots. Des troubles sévères de la compréhension 
du langage s’installent.
Les troubles du comportement moteur se mani-
festent par une difficulté à effectuer des gestes 
pourtant très quotidiens (s’habiller, tenir une 
fourchette) alors qu’il n’y a pas de paralysie.
Des troubles de la reconnaissance des visages ne 
permettent plus au patient de reconnaître ses 
proches, voire de se reconnaître lui-même dans 
une glace.
Parfois, la maladie débute par un état confu
-
sionnel spontané ou déclenché par une prise de 
médicaments (anticholinergiques en particulier), 
une maladie ou un choc affectif (disparition d’un 
proche, déménagement, départ à la retraite,etc.).
Les troubles psycho-comportementaux, 
troubles de l’humeur, hallucinations, fausses 
reconnaissances, perturbation du cycle veille-
sommeil, rendent le patient difficile à mainte
-
nir en dehors d’une structure institutionnelle 
adaptée.
Diagnostic
C’est souvent à un stade avancé de la maladie 
d’Alzheimer que les patients consultent pour la 
première fois leur médecin et que leur entourage 
commence réellement à s’inquiéter. À l’examen, 
le médecin détecte d’importants troubles de la 
mémoire avec, notamment, l’oubli quasi immé
-
diat d’une consigne ou de l’idée que le patient 
voulait exprimer s’il interrompt sa phrase. Des 
tests psychologiques font apparaître une dimi
-
nution des capacités intellectuelles.
Évolution
L’évolution de la maladie d’Alzheimer est très 
progressive. Dans la phase la plus avancée, le 
malade a perdu toute autonomie et doit être 
assisté dans tous les actes de la vie quotidienne 
tels que marcher, se lever, manger ou faire sa 
toilette. Une incontinence totale est souvent 
inévitable.
Traitement
Il faut toujours envisager des soins palliatifs 
diminuant l’intensité des symptômes. Certains 
antidépresseurs peuvent être prescrits pour 
améliorer l’humeur du malade et diminuer son 
anxiété, mais il faut surtout éviter d’utiliser les 
antidépresseurs tricycliques en raison de leurs 
propriétés anticholinergiques. D’une manière 
générale, il faut proscrire tout médicament anti
-
cholinergique. En fait, l’essentiel du traitement 
repose sur la prise en charge du malade par ses 
proches dans un premier temps, si c’est pos
-
sible, ou par une aide à domicile. L’accueil de 
jour temporaire (A.D.J.) permet à l’entourage de 
trouver un répit. Dans tous les cas, l’autonomie 
du patient et son maintien à domicile doivent 
être préservés le plus longtemps possible. 
L’entourage doit bénéficier d’une information 
et d’un soutien. Le rôle des associations est im
-
portant. L’hospitalisation ne doit être envisagée 
qu’à la phase ultime de la maladie et doit être 
préparée avec l’entourage.
En 2016, après réévaluation, la HAS a reconnu 
que les médicaments dédiés à la prise en charge 
de la maladie d’Alzheimer, avaient une efficacité 
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minime et transitoire, et qu’ils exposaient les 
malades à des effets indésirables graves, dispro
-
portionnés, parfois mortels. Ces médicaments 
sont déremboursés.
Amalgame dentaire
Matériau utilisé pour obturer les cavités effec-
tuées sur les prémolaires et les molaires cariées.
Son étroite adaptation aux parois dentaires et 
ses bonnes propriétés mécaniques le rendent 
tout indiqué pour la restauration des dents 
postérieures, soumises à de fortes pressions. 
L’apparition d’amalgames à haute teneur en 
cuivre a permis de retarder la corrosion du maté
-
riau et d’améliorer sa tenue dans le temps.
Ambivalence
Tendance à éprouver ou à manifester simulta-
nément deux sentiments opposés à l’égard d’un 
même objet: amour et haine, joie et tristesse,etc.
Aujourd’hui, l’ambivalence est considérée 
comme un phénomène psychologique fonda
-
mental: bien intégrée, elle stimule la capacité 
à surmonter les conflits, favorisant ainsi l’adap
-
tation et la créativité du sujet. Mal intégrée, elle 
risque de paralyser toute action.
Amblyopie
Perte partielle ou relative de l’acuité visuelle 
(capacité de l’œil à former sur la rétine une image 
claire et nette, bien focalisée).
On distingue les amblyopies organiques, dues 
à une lésion du globe oculaire (traumatisme, 
intoxication ou infection) ou des voies optiques 
cérébrales, et les amblyopies fonctionnelles, dues 
à un trouble de la vision binoculaire, sans lésion 
organique. Dans l’usage courant, le terme d’am
-
blyopie recouvre les amblyopies fonctionnelles.
Diagnostic et traitement
L’amblyopie fonctionnelle peut être réversible si 
elle est diagnostiquée et traitée avant l’âge de 6 
ou 7 ans, avant que le réflexe binoculaire (d’équi
-
libre visuel entre les deux yeux) soit établi. Des 
dépistages précoces permettent de détecter les 
amblyopies fonctionnelles dès la petite enfance.
Outre le traitement approprié d’une cataracte 
ou d’un ptôsis, le traitement de l’amblyopie 
consiste, dans un premier temps, à corriger les 
amétropies existantes, puis à rééduquer l’œil 
amblyope. La technique la plus utilisée consiste 
à cacher l’œil non atteint afin de stimuler l’acuité 
visuelle de l’œil amblyope. Cette occlusion doit 
être néanmoins surveillée, car l’œil normal 
peut devenir lui aussi amblyope à mesure que 
l’acuité visuelle de l’autre œil se rétablit. En cas 
de strabisme, on pratique parfois une interven
-
tion chirurgicale portant sur les muscles pour 
remettre l’œil dévié dans le bon axe.
Ambulatoire
Se dit d’un acte chirurgical, d’un traitement,etc., 
qui autorise la marche et l’ensemble des activités 
qui lui sont liées.
Aménorrhée
Absence de règles.
L’aménorrhée primaire est l’absence d’ap
-
parition des règles après l’âge de 16 ans. 
L’aménorrhée secondaire est la disparition des 
règles depuis au moins trois mois chez une 
femme antérieurement réglée (à distinguer de 
la spanioménorrhée, c’est-à-dire la rareté et 
l’espacement excessif des menstruations).
AMÉNORRHÉE PRIMAIRE
Très souvent, il s’agit d’un retard pubertaire 
simple. Beaucoup plus rarement, les causes 
peuvent en être une malformation congénitale, 
une insuffisance ovarienne primitive (syndrome 
de Turner) ou une maladie hypothalamo-
hypophysaire (adénome hypophysaire). Le dia
-
gnostic repose sur l’existence ou l’absence des 
caractères sexuels secondaires, l’examen des 
organes génitaux et la mesure des gonadotro
-
phines hypophysaires (FSH, LH).
AMÉNORRHÉE SECONDAIRE
Devant une aménorrhée secondaire, on évoque 
d’abord une grossesse (aménorrhée gravi
-
dique), mais également l’absence de règles 
pendant une période d’allaitement. Si ce n’est 
pas le cas, le diagnostic est orienté par des 
éléments cliniques: variations pondérales, 
bouffées de chaleur, galactorrhée, signes 
d’hyperandrogénie (pilosité, acné), céphalées, 
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troubles visuels et autres signes évoquant une 
maladie endocrinienne. Un test aux proges-
tatifs (hormones qui provoquent la survenue 
de règles après 10 jours de traitement) per
-
met d’apprécier la sécrétion d’œstrogènes. Le 
dosage de la prolactine sert à diagnostiquer 
des causes d’hyperprolactinémie. Lorsque ce 
premier bilan est négatif, la mesure du taux 
des gonadotrophines permet de distinguer deux 
causes: les insuffisances ovariennes et les 
dysfonctionnements hypothalamohypophy
-
saires. Enfin, l’aménorrhée est permanente 
après ménopause ou hystérectomie.
TRAITEMENT DE L’AMÉNORRHÉE
Dans la plupart des cas, la découverte des causes 
permet la mise en place d’un traitement, de type 
chirurgical ou hormonal.
  Gonadotrophine, Œstrogène, 
Turner (syndrome de).
Amétropie
Anomalie de la réfraction oculaire perturbant la 
netteté de l’image rétinienne (myopie, hypermé
-
tropie, astigmatisme).
Amiante
Minéral composé de silicate de calcium et de 
silicate de magnésium.
Les propriétés isolantes de l’amiante, ther
-
miques et phoniques, expliquent qu’elle ait 
été fréquemment utilisée dans l’industrie. 
L’inhalation intense et prolongée de poussières 
d’amiante ou d’asbeste (nom que l’on donne 
aux fibres légèrement teintées, verdâtres ou 
grisâtres par suite de la présence d’impure
-
tés, par opposition au terme « amiante », qui 
désigne les fibres blanches et brillantes) est 
responsable de l’asbestose pulmonaire, l’une 
des plus importantes maladies professionnelles 
pulmonaires. Elle peut également entraîner 
l’apparition de plaques d’épaississement de 
la plèvre (membrane qui tapisse le thorax et 
enveloppe les poumons), pouvant se calcifier 
notamment au niveau du diaphragme, d’épan
-
chement pleural, d’un mésothéliome (tumeur 
de la plèvre), voire d’un cancer bronchique 
pouvant survenir plusieurs dizaines d’années 
après l’exposition. Ces maladies peuvent faire 
l’objet d’une reconnaissance au titre des mala
-
dies professionnelles.
Son utilisation est aujourd’hui interdite, et les 
bâtiments où il s’en trouve doivent faire l’objet 
de travaux de désamiantage.
Amnésie
Perte totale ou partielle de la capacité de mémo-
riser l’information et/ou de se rappeler l’informa-
tion mise en mémoire.
Causes
Une amnésie peut être causée par une lésion 
des aires cérébrales liées aux fonctions de 
la mémoire, d’origine vasculaire, tumorale, 
traumatique (commotion cérébrale), infec
-
tieuse (encéphalite), dégénérative (maladie 
d’Alzheimer), hémorragique (hémorragie sous-
arachnoïdienne) ou due à une carence en vita
-
mine B1, observée surtout chez les alcooliques 
(syndrome de Korsakoff).
Elle peut également survenir au cours de mala
-
dies psychiatriques, mais aussi à la suite d’une 
crise d’épilepsie ou d’un choc émotionnel. Enfin, 
nombre de troubles de la mémoire sont liés 
à la prise de médicaments ou de toxiques, en 
particulier de tranquillisants (benzodiazépines). 
Utilisés de façon prolongée, ils induisent parfois 
une amnésie antérograde, qui se manifeste par 
l’impossibilité de fixer de nouveaux souvenirs, 
ou des troubles aigus de la mémoire proches de 
l’ictus amnésique.
Traitement
Sa nature dépend de la cause sous-jacente à la 
perte de mémoire. Le traitement des amnésies 
d’origine émotionnelle (troubles psychotiques, 
états émotionnels) est essentiellement psycholo
-
gique. Il vise à lever les inhibitions et à ramener 
à la conscience du sujet les souvenirs oubliés, 
par le jeu de la libre association d’idées. Certains 
médicaments peuvent stimuler la mémoire dans 
des cas de dysmnésie (trouble de la mémoire 
sans amnésie importante), de surmenage sco
-
laire ou professionnel, mais leur utilisation est 
exceptionnelle et de durée limitée.
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Amniocentèse
Prélèvement de liquide amniotique à des fins 
d’analyse.
Indications
L’amniocentèse est le plus souvent pratiquée 
entre la quatorzième et la dix-huitième semaine 
d’aménorrhée (arrêt des règles), mais elle est 
également réalisée plus tardivement pour éva
-
luer la gravité d’une incompatibilité sanguine 
fœtomaternelle. L’amniocentèse peut d’ailleurs 
avoir lieu à tout moment de la grossesse, notam
-
ment en cas d’anomalie décelée à l’échographie.
L’amniocentèse permet d’analyser les cellules 
fœtales desquamées dans le liquide amnio
-
tique et le liquide lui-même, qui peuvent révéler 
d’éventuelles anomalies fœtales.
L’étude des cellules fœtales permet, d’une part, la 
recherche d’anomalies chromosomiques (syn
-
drome de Turner, trisomie 21) grâce à l’établis-
sement de la carte chromosomique du fœtus 
(caryotype) et, d’autre part, la recherche de cer
-
taines affections héréditaires grâce à l’étude 
de l’A.D.N. L’amniocentèse est conseillée aux 
femmes de plus de 38 ans pour dépister une 
trisomie 21, dans la mesure où le risque pour 
le nouveau-né augmente avec l’âge de la mère.
L’étude du liquide amniotique permet de doser 
plusieurs éléments dont l’existence en quantité 
anormale peut traduire certaines pathologies 
fœtales (anomalie de fermeture du tube neu
-
ral, mucoviscidose,etc.). Cette étude permet 
également de diagnostiquer certaines maladies 
infectieuses transmissibles de la mère à l’enfant. 
On peut enfin prévoir le risque de maladie des 
membranes hyalines (syndrome de détresse 
respiratoire observé chez les grands préma
-
turés) en étudiant certains des composants de 
ce liquide.
Technique et déroulement
Le prélèvement est effectué, sous contrôle écho-
graphique, à l’aide d’une aiguille enfoncée à 
travers la paroi abdominale jusque dans l’uté
-
rus. Ce geste, qui dure quelques secondes, ne 
nécessite pas d’anesthésie locale. La quantité 
de liquide prélevé varie entre 10 et 30 millilitres. 
Cette opération permet également l’injection de 
médicaments dans la cavité amniotique, auto
-
risant ainsi le traitement précoce de l’enfant 
in utero. L’amniocentèse se pratique en milieu 
hospitalier ou chez le gynécologue. Un léger 
repos est conseillé après le prélèvement, ainsi 
que l’absence d’activité physique intense pen
-
dant 1 ou 2 jours.
Effets secondaires
L’amniocentèse ne présente aucun danger pour 
la mère ; elle entraîne, de façon extrêmement 
rare (dans moins de 0,5 % des cas), une fausse 
couche due à une fissuration des membranes 
ou à une infection provoquées par le prélève
-
ment. Les moindres symptômes de fièvre, de 
saignement, de pertes vaginales ou de douleurs 
dans les jours qui suivent l’examen nécessitent 
une consultation médicale. Le risque trauma
-
tique fœtal est nul ; il n’y a pas davantage de 
risque infectieux si les précautions d’asepsie 
sont respectées.
Amnioscopie
Examen direct du liquide amniotique et des 
membranes réalisé en fin de grossesse.
Indications
L’amnioscopie est pratiquée après 36 semaines 
d’aménorrhée (arrêt des règles) chez une femme 
qui présente des contractions utérines et dont 
l’accouchement semble se déclencher. Elle per
-
met d’examiner la clarté et la couleur du liquide 
amniotique et, en particulier, de rechercher la 
présence de méconium (première selle verdâtre 
du fœtus), témoignant d’une souffrance fœtale. 
Cet examen peut servir à vérifier l’existence 
d’une fissuration de la poche des eaux et permet 
de déclencher prématurément l’accouchement si 
cela est nécessaire.
Technique et déroulement
Le médecin introduit l’amnioscope, tube muni 
d’un système optique, dans le vagin, puis il 
le fait progresser à travers le col de l’utérus 
pour atteindre les membranes de la cavité 
amniotique.
L’examen se pratique à l’hôpital et dure 
quelques minutes. Il apporte des informations 
utiles avant que ne commence l’accouchement.
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Effets secondaires
L’amnioscopie, indolore, déclenche parfois des 
contractions utérines, normales à ce stade de la 
grossesse. Elle peut occasionner quelques pertes 
de sang, qui ne présentent aucune gravité.
Amniotique
Relatif à l’amnios.
LIQUIDE AMNIOTIQUE
Le liquide amniotique est un liquide clair dans 
lequel baigne le fœtus à l’intérieur de l’utérus 
maternel. Il protège l’enfant contre les chocs 
extérieurs et lui permet d’être maintenu à une 
température stable dans un milieu aseptique. 
Le volume de liquide augmente au cours de la 
grossesse. Transparent, il est formé d’eau dans 
laquelle on trouve des cellules fœtales (amnio
-
cytes). Il provient essentiellement des sécrétions 
des membranes qui entourent le fœtus, de l’urine 
fœtale et du liquide d’origine pulmonaire. Le 
liquide amniotique se renouvelle en perma
-
nence ; il est avalé par le fœtus puis éliminé au 
cours de la miction. Enfin, lors de l’accouche
-
ment, il s’écoule après la rupture, spontanée ou 
provoquée, des membranes et lubrifie les voies 
génitales de la mère afin de faciliter le passage 
de l’enfant.
Deux examens permettent son étude: l’amnio
-
centèse et l’amnioscopie.
Au terme de la grossesse, le volume de liquide 
atteint environ 1,5litre. Son insuffisance (oli
-
goamnios) ou son excès (hydramnios) sont pa-
thologiques, résultant de malformations fœtales 
ou provoquant certaines d’entre elles. L’examen 
clinique, qui permet de déceler un excès ou une 
insuffisance de liquide, doit être complété par 
une échographie pour rechercher d’éventuelles 
malformations. En cas de souffrance fœtale, le 
liquide amniotique verdit, en raison de l’émis
-
sion prématurée du méconium (première selle 
verdâtre) par le fœtus. Il faut alors souvent pro
-
voquer l’accouchement.
Amœbose
Maladie parasitaire due à l’infestation par l’amibe 
Entamœba histolytica. 
SYN :amibiase.
Les amibes sont des protozoaires de la classe 
des rhizopodes, constitués d’une seule cellule 
mobile qui peut s’entourer d’une coque fine et 
former ainsi une sphère de quelques microns 
ou dizaines de microns de diamètre: le kyste 
amibien.
Cette maladie concerne surtout les régions 
tropicales les plus pauvres, dénuées de tout-à-
l’égout, de latrines, d’eau potable, et où l’emploi 
des selles humaines comme engrais est une pra
-
tique courante. Elle survient aussi chez les voya-
geurs, sur place ou au retour de pays endémiques, 
souvent tropicaux, n’ayant pas suffisamment pu 
ou su observer les règles d’hygiène alimentaire.
Contamination
La maladie se contracte par ingestion de kystes 
amibiens souillant les aliments (eau, fruits, lé
-
gumes) ou les mains (maladie des mains sales). 
L’amibe atteint le gros intestin et s’y installe (le 
plus souvent dans le côlon), d’abord à la surface 
de la muqueuse: « porteur sain », le sujet ne 
présente alors aucun symptôme ; cependant, 
ses matières fécales contiennent des kystes 
infectieux susceptibles de contaminer d’autres 
personnes. Dans un deuxième temps, l’amibe 
s’implante dans l’épaisseur de la paroi du gros 
intestin: c’est alors que se déclare l’amœbose.
Symptômes et évolution
L’amœbose se manifeste par une diarrhée san-
glante, ou par de nombreuses exonérations 
(évacuations par la voie fécale) de glaires et de 
sang (dysenterie amibienne), et par des douleurs 
abdominales (ténesme). L’amœbose intestinale 
pure sans infection bactérienne associée ne 
provoque pas de fièvre. Complications graves 
et assez fréquentes, l’amœbose hépatique et 
l’abcès amibien du foie se manifestent par une 
fièvre, une douleur du foie (qui augmente sou
-
vent de volume) et une gêne à la respiration. 
L’abcès du foie peut se rompre ou comprimer 
les vaisseaux sanguins et le canal cholédoque. 
L’amœbose peut également générer un abcès 
amibien du poumon: le malade souffre alors 
de douleurs dans le thorax et de fièvre, tousse 
et respire avec peine ; dans certains cas, il 
crache un pus brunâtre, plus ou moins sanglant. 
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L’amœbose peut encore, bien plus rarement, 
entraîner la formation d’abcès du cerveau, du 
rein ou d’autres organes.
Diagnostic et traitement
Le parasite est recherché dans les selles par exa-
men au microscope, aisé en cas de dysenterie ; 
les amœboses hépatiques et pulmonaires sont 
diagnostiquées par la recherche d’anticorps spé
-
cifiques dans le sang. Les abcès sont localisés par 
échographie ou scanner, l’abcès amibien du foie 
nécessitant parfois une ponction sous contrôle 
échographique.
Le traitement de l’amœbose consiste en 
l’administration d’amœbicides diffusibles (mé
-
tronidazole) et d’amœbicides de contact pour 
les porteurs sains. Ce traitement, très efficace, 
assure la guérison. Les abcès nécessitent sou
-
vent une intervention chirurgicale, associée aux 
amœbicides diffusibles.
Prévention
Elle consiste en l’observation de règles d’hygiène 
alimentaire: consommation d’eau minérale en 
bouteilles capsulées, ou d’eau potable, rinçage 
des fruits et légumes avec de l’eau bouillie ou 
chlorée.
Amphétaminique
Substance excitant le système nerveux central et 
accroissant les activités psychiques et physiques.
Les dérivés de l’amphétamine ont des pro
-
priétés anorexigènes (coupe-faim, destiné à 
diminuer la sensation d’appétit). Leurs effets 
secondaires sont fréquents, nombreux et graves 
(troubles psychiatriques aigus, cardiovasculaires, 
digestifs). Ils sont considérés comme des stupé
-
fiants et leur utilisation comme anorexigène doit 
être proscrite au bénéfice d’une application des 
règles diététiques et d’un soutien psychothéra
-
pique dès le début du traitement.
Amputation
Ablation d’un membre ou d’un segment de 
membre.
Indications
L’amputation chirurgicale s’effectue le plus 
souvent sur les membres inférieurs. Elle se 
pratique rarement aujourd’hui pour compléter 
une amputation accidentelle partielle, la réim
-
plantation du membre étant alors généralement 
tentée.
L’amputation chirurgicale est notamment indi
-
quée pour traiter les tumeurs malignes des os ou 
des parties molles des membres, ou pour préve
-
nir la gangrène d’un membre totalement privé de 
circulation sanguine (artériopathie, thrombose) 
lorsqu’une opération de revascularisation est 
impossible ou a échoué.
Enfin, on peut amputer certains membres 
ayant perdu leur motricité et leur sensibilité, 
lorsque leur présence gêne ou empêche la pose 
d’une prothèse.
Rééducation et appareillage
Après une amputation, le sujet peut ressentir 
des sensations anormales qui prennent par
-
fois la forme de douleurs intenses: c’est l’algo-
hallucinose, ou douleur du membre fantôme, 
qui correspond à l’interprétation erronée par 
le cerveau de sensations nerveuses venant du 
moignon comme si elles provenaient du membre 
en fait amputé. Les amputations qui conservent 
le talon, le genou sont mieux tolérées que les 
amputations de la cuisse.
L’amputation des membres inférieurs chez le 
sujet âgé peut le confiner à un état grabataire ; 
dans les autres cas, et selon l’état général de 
l’amputé, une prothèse bien adaptée lui permet
-
tra de retrouver une vie sociale normale. Aussi 
la rééducation du moignon est-elle entreprise 
immédiatement après l’amputation afin d’obtenir 
une cicatrisation satisfaisante des tissus et de 
préparer le membre à l’appareillage.
Amygdale
1. Ensemble de formations lymphoïdes situées 
sur le pourtour du pharynx. 
SYN :tonsille.
Les amygdales présentent une surface irrégu
-
lière parsemée de dépressions profondes appe-
lées cryptes amygdaliennes. Les amygdales les 
plus importantes et les plus volumineuses sont 
les palatines, situées de part et d’autre de la 
luette. D’autres amygdales ont une fonction plus 
accessoire: les amygdales linguales, situées à la 
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base de la langue ; les amygdales pharyngiennes 
(végétations adénoïdes), à l’arrière-fond des 
fosses nasales ; les amygdales vélopalatines, 
sur la face postérieure du voile du palais ; les 
amygdales tubaires, autour des orifices de la 
trompe d’Eustache.
Les amygdales contribuent à la défense de 
l’organisme contre les microbes en formant des 
globules blancs, en produisant des anticorps et 
en jouant le rôle d’une barrière à l’entrée des 
voies aériennes supérieures.
Pathologie
Des infections aiguës répétées (angines ou 
amygdalites, otites) finissent par affaiblir les 
amygdales, qui deviennent elles-mêmes foyer 
d’infection. Une ablation chirurgicale, amyg
-
dalectomie pour les amygdales palatines ou 
adénoïdectomie pour les végétations adénoïdes, 
est alors envisagée.
2. Partie du cerveau située à la face interne du 
lobe temporal (système limbique).
Amygdalectomie
Ablation chirurgicale des amygdales.
Indications
L’amygdalectomie est indiquée en cas d’infection 
amygdalienne chronique ou à répétition, ou 
lorsque des amygdales hypertrophiques gênent 
la respiration ou la déglutition.
Déroulement et convalescence
L’opération se pratique sous anesthésie générale 
de courte durée et nécessite une hospitalisa
-
tion de 24 à 48heures pendant laquelle un sai-
gnement peut survenir, nécessitant parfois une 
reprise chirurgicale. Les douleurs dans la gorge et 
dans les oreilles, habituelles, exigent souvent la 
prise d’un analgésique. Une alimentation liquide 
et douce (crème glacée, par exemple) est donnée 
au patient. Des douleurs à la déglutition lors des 
repas peuvent persister pendant 2 ou 3 semaines 
environ. La guérison complète est normalement 
acquise après 2semaines. Un saignement post-
opératoire peut se produire plus tardivement, à la 
chute des escarres, nécessitant alors un contrôle 
sans délai par un médecin et pouvant justifier 
un geste local.
Amygdalite
Inflammation des amygdales pharyngées (pa-
latines et linguales), généralement d’origine 
infectieuse.
Les amygdalites sont communément appelées 
angines.
  Angine.
Amylase
Enzyme d’origine salivaire ou pancréatique 
intervenant dans la dégradation de l’amidon en 
maltose. 
SYN :alpha-amylase.
L’augmentation du taux d’amylase ne doit plus 
être utilisée pour le diagnostic des maladies du 
pancréas car elle n’est pas spécifique. Le dosage 
de la lipase convient mieux à cet effet.
Amylose
Affection caractérisée par l’infiltration dans les 
tissus d’une matière appelée substance amy
-
loïde. 
SYN :amyloïdose, maladie amyloïde.
Une amylose peut survenir sans raison connue 
(amylose primitive) ou être une complication 
d’une autre maladie chronique (amylose secon
-
daire): tuberculose, dilatation des bronches, 
ostéomyélite, lèpre, polyarthrite rhumatoïde, 
cancer,etc.
La substance amyloïde peut s’accumuler dans 
n’importe quel tissu (poumon, foie, cœur, rein, 
tube digestif, système nerveux, peau), les amy
-
loses les plus fréquentes étant l’amylose car-
diaque, l’amylose cutanée et l’amylose rénale. 
L’amylose bronchopulmonaire est plus rare.
Amyotrophie
Diminution du volume d’un muscle strié par 
réduction du nombre des fibres contractiles qui 
le constituent.
Une amyotrophie est généralement due à une 
lésion des fibres musculaires (amyotrophie myo
-
gène), à une lésion du système nerveux (amyo-
trophie neurogène) ou à une immobilisation 
prolongée.
Anabolisant
Médicament favorisant l’anabolisme (construc-
tion des tissus à partir des substances nutritives).
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Les anabolisants stéroïdiens, ou androgènes 
anabolisants, sont les plus prescrits. Ils favo
-
risent la synthèse des protéines, surtout dans les 
muscles et les os. Ils sont conseillés pour lutter 
contre les carences en protéines.
Les sportifs s’en servent illégalement comme 
dopants, méconnaissant leur toxicité. Les anabo
-
lisants sont en général administrés en injections 
intramusculaires, espacées de une à plusieurs 
semaines. Ils sont contre-indiqués au cours de 
maladies de la prostate et du foie. Leurs effets 
indésirables les plus connus sont de type virili
-
sant chez la femme (augmentation de la pilosité, 
raucité de la voix, troubles des règles) et l’enfant 
(acné, séborrhée).
Analgésie
Abolition de la sensibilité à la douleur, spontanée 
ou thérapeutique.
Une analgésie spontanée peut survenir à la suite 
d’une lésion du système nerveux périphérique 
(ensemble des nerfs qui relient le système ner
-
veux central au reste du corps).
L’analgésie thérapeutique consiste à supprimer la 
sensibilité à la douleur aiguë, qu’elle soit transi
-
toire (suite à un acte chirurgical, par exemple) ou 
chronique (d’origine cancéreuse, par exemple). 
Selon le type de douleur et son intensité, les anal
-
gésiques employés sont périphériques (aspirine 
et paracétamol essentiellement) ou centraux 
(morphine).
L’administration d’analgésiques périphériques 
tels que les dérivés du paracétamol est le mode 
d’analgésie le plus courant. L’analgésie s’effectue 
d’abord par voie intraveineuse afin d’obtenir un 
effet immédiat. Elle est ensuite relayée par la voie 
orale sur une durée de 24 à 48heures.
Le recours à la morphine ou aux produits mor
-
phinomimétiques (produits de synthèse repro-
duisant l’action analgésique de la morphine) 
est nécessaire en cas de douleur intense. La 
morphine est habituellement prescrite par voie 
sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse. 
Elle peut aussi être administrée par voie rachi
-
dienne ou péridurale afin d’agir directement 
sur les récepteurs de la corne postérieure de la 
moelle épinière. La méthode dite « d’analgésie 
autocontrôlée », qui consiste à donner au patient 
la possibilité de s’administrer lui-même de la 
morphine grâce à un cathéter intraveineux à 
demeure, est de plus en plus utilisée. Le méde
-
cin détermine la dose et l’intervalle de temps 
minimal entre deux prises. Toutes les méthodes 
utilisant la morphine ou les produits morphino
-
mimétiques nécessitent une surveillance étroite 
du patient, car elles l’exposent à des compli
-
cations telles qu’une dépression respiratoire 
(inhibition d’origine centrale de la commande 
de la respiration), une rétention aiguë d’urine, 
un prurit, des vomissements.
À côté de ces moyens pharmacologiques 
classiques existent d’autres méthodes d’anal
-
gésie: la cryothérapie (traitement par le froid), 
la thermothérapie (traitement par la chaleur), la 
neurostimulation transcutanée, l’électrothérapie 
et l’acupuncture.
Analgésique
  Antalgique.
Anaphylaxie
État d’un être vivant qui, sensibilisé par l’intro-
duction d’un allergène dans son organisme, est 
susceptible de réagir violemment à l’introduction 
ultérieure d’une nouvelle dose, même minime, 
du même allergène.
Tous les symptômes de l’allergie peuvent être 
observés lors de la réaction anaphylactique 
(eczéma, asthme, œdème de Quincke) ; le choc 
anaphylactique, réaction allergique aiguë et par
-
fois mortelle, en constitue la manifestation la 
plus grave.
Le sujet qui manifeste une telle sensibilité à 
un allergène doit éviter tout contact avec l’aller
-
gène en question ou envisager un traitement 
de désensibilisation, au cours duquel il sera 
progressivement habitué à supporter le contact 
avec l’allergène.
Anarthrie
Incapacité ou difficulté à articuler des sons, 
indépendante de toute lésion des organes de 
la phonation et alors que la compréhension du 
langage oral et écrit est normale.
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Anasarque
Œdème généralisé du tissu cellulaire sous-
cutané avec épanchement dans les cavités 
séreuses (plèvre, péricarde, péritoine).
Anastomose
Abouchement, chirurgical ou spontané, de deux 
vaisseaux sanguins, de deux viscères creux ou 
de deux filets nerveux.
Anatomie
Science qui a pour objet l’étude de la forme, de 
la structure, des rapports et de la fonction des 
différents éléments constitutifs du corps humain.
Anatomopathologie
Étude des altérations organiques des tissus et des 
cellules provoquées par la maladie. 
SYN :anato-
mie pathologique.
Anatoxine
Substance d’origine bactérienne utilisée comme 
vaccin.
Androgène
Chacune des hormones stéroïdes mâles sécré-
tées par les testicules, les ovaires et les glandes 
surrénales.
La testostérone est l’androgène le plus actif, 
présent à un taux 20 fois plus élevé chez l’homme 
que chez la femme. Sa sécrétion en excès par les 
glandes surrénales ou l’ovaire conduit chez la 
femme à un hirsutisme (développement excessif 
du système pileux) ou à d’autres manifestations 
de virilisme. Chez le jeune garçon, la production 
excessive de ces hormones peut entraîner une 
puberté précoce.
Utilisation thérapeutique
Des androgènes naturels ou de synthèse sont 
utilisés dans le traitement des insuffisances 
de fonctionnement testiculaire, des états de 
dénutrition sévères, des aplasies médullaires 
(disparition des cellules de formation du sang 
dans la moelle épinière). On distingue les an
-
drogènes de synthèse virilisants des non virili-
sants. Les premiers sont contre-indiqués chez 
les hommes atteints d’un cancer de la prostate 
et chez les femmes en âge de procréer. En effet, 
ils peuvent entraîner des effets indésirables 
tels que virilisme et troubles des règles chez la 
femme, puberté précoce chez l’enfant, œdème, 
acné chez le fœtus, masculinisation d’un fœtus 
femelle. Les androgènes de synthèse peuvent 
être administrés par voie orale, percutanée ou 
parentérale.
Les femmes qui ont subi une ablation de 
l’utérus et des ovaires et qui, sous traitement 
œstrogénique, présentent des troubles de la 
libido, peuvent être traitées par de la testostérone 
naturelle en patch.
Androgynie
Présence, chez un même individu, de caractères 
morphologiques masculins et féminins.
  Pseudohermaphrodisme.
Andrologie
Étude des éléments anatomiques, biologiques et 
psychiques qui concourent au bon fonctionne-
ment de l’appareil urogénital masculin.
Andropause
Diminution de l’activité génitale chez l’homme.
Le terme, créé par analogie avec celui de la mé-
nopause, est critiquable, car il ne correspond pas 
à une réalité clinique et hormonale équivalente.
On observe, chez un tiers des hommes âgés, 
une diminution du taux sanguin de testosté-
rone. Un effet bénéfique d’une supplémentation 
en testostérone reste à établir, que ce soit sur 
l’ostéoporose (fragilisation des os) ou sur cer-
tains des symptômes d’hypogonadisme (activité 
insuffisante des glandes sexuelles).
Anémie
Diminution du taux d’hémoglobine (pigment 
des globules rouges assurant le transport de 
l’oxygène des poumons aux tissus) dans le sang.
Les valeurs normales du taux d’hémoglobine 
varient avec l’âge et le sexe (on parle d’ané-
mie s’il est inférieur à 13grammes/décilitre 
chez l’homme et à 12grammes/décilitre chez la 
femme). L’anémie est la cause la plus fréquente 
de consultation en hématologie.
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L’anémie est un symptôme qui peut être 
expliqué par plus de 200 causes différentes. 
Cependant, on peut classer les anémies en deux 
grands types, selon le mécanisme physiologique 
en cause: l’excès de pertes de sang ou le défaut 
de production de sang.
Symptômes et signes
Le symptôme le plus visible de l’anémie est la 
pâleur de la peau (paume des mains) et des 
muqueuses (muqueuse de la bouche). L’autre 
symptôme majeur est la fatigue, qui survient à 
l’effort lorsque l’anémie est modérée, aussi au 
repos lorsqu’elle est plus sévère. Il peut appa
-
raître chez les sujets âgés des signes d’insuffi-
sance cardiaque, accompagnés d’œdèmes des 
chevilles et du visage.
À ces signes non spécifiques, communs aux 
différentes anémies, peuvent s’associer des 
symptômes propres à certaines anémies. Les 
anémies hémorragiques se manifestent par 
une émission de sang rouge (noir lorsqu’il a 
été digéré) et par une soif importante. Lorsque 
l’anémie est très sévère, des signes de choc 
(chute de la tension artérielle) s’y associent. Les 
anémies hémolytiques s’accompagnent souvent 
d’une augmentation de volume de la rate (en 
raison de la destruction importante des globules 
rouges dans cet organe) et d’un ictère (en raison 
de l’augmentation du taux de bilirubine, pigment 
de la bile). Les anémies ferriprives, par carence 
en vitamine B12 et en acide folique, peuvent 
s’accompagner d’une atrophie de la muqueuse 
linguale.
Diagnostic et traitement
Il est fréquent qu’une anémie soit diagnosti-
quée sur une simple analyse de l’hémogramme, 
en l’absence de tout signe clinique évident. Le 
diagnostic initial repose sur l’étude du volume 
globulaire moyen et du taux de réticulocytes 
(globules rouges en début de formation), qui 
permet de distinguer les défauts de production 
médullaire des excès de pertes.
Le traitement de l’anémie dépend de sa cause. 
Ainsi, l’anémie par carence en acide folique se 
traite par l’apport de cette vitamine par voie 
orale ; l’anémie par carence en vitamine B12 se 
traite par injection intramusculaire de vitamine 
B12, et l’anémie ferriprive est traitée par un 
apport en fer. Les transfusions sont réservées 
aux anémies dont la cause n’a pas de traitement.
  Biermer (maladie de), Cooley (anémie de), 
Fanconi (maladie de).
Anémie ferriprive
Diminution du taux d’hémoglobine dans le 
sang due au manque de fer dans l’organisme. 
SYN : anémie par carence martiale, anémie 
sidéropénique.
L’anémie ferriprive est la plus fréquente des 
anémies. Le manque de fer retentit surtout sur 
la synthèse des globules rouges.
Causes
Elles sont très nombreuses et varient selon l’âge 
et le sexe. Chez le nourrisson, la cause la plus 
fréquente est l’insuffisance d’apport alimentaire 
riche en fer. Chez la femme enceinte, la carence 
en fer est fréquente, surtout lorsque les gros
-
sesses sont rapprochées, car le fœtus utilise le fer 
de sa mère pour fabriquer ses propres globules 
rouges. Toutefois, c’est chez la femme réglée que 
la carence en fer est la plus fréquente. En effet, 
les besoins en fer de la femme (de 2 à 3milli
-
grammes par jour) sont tout juste couverts par 
une alimentation normale ; tout accroissement 
des pertes, si minime soit-il, aboutit peu à peu 
à une insuffisance en fer. L’abondance du flux 
menstruel (avec ou sans cause organique) peut 
donc être responsable d’une carence en fer. Dans 
toutes les autres circonstances, la cause la plus 
fréquente est un saignement digestif, très sou
-
vent latent, qui justifie l’exploration complète du 
tube digestif. La malabsorption du fer, très rare, 
entre généralement dans le cadre d’une malab
-
sorption globale (maladie cœliaque).
Anesthésie
Suspension plus ou moins complète de la sensi-
bilité générale, ou de la sensibilité d’un organe 
ou d’une partie du corps.
L’anesthésie peut être spontanée, survenant 
au cours d’une maladie (notamment lors d’affec
-
tions neurologiques), ou provoquée par un agent 
anesthésique.
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Anesthésie générale
Suspension de l’ensemble des sensibilités de 
l’organisme.
L’anesthésie générale est très largement uti
-
lisée lors des interventions chirurgicales. On 
y recourt également pour certains examens 
sophistiqués, longs ou douloureux, afin d’amé
-
liorer le confort du patient ou d’assurer une 
qualité technique suffisante. Elle s’obtient grâce 
à l’utilisation de divers agents anesthésiants 
administrés par voie respiratoire, digestive ou 
parentérale (veineuse) qui entraînent une perte 
complète de la conscience.
Principe
L’anesthésie générale associe trois types d’ac-
tion: la narcose (ou perte de conscience, ou som-
meil profond), qui est due à l’administration d’un 
agent anesthésique, soit par inhalation (autrefois 
d’éther, aujourd’hui de protoxyde d’azote ou 
d’agents halogénés), soit par voie intraveineuse 
(barbituriques, kétamine, éthomidate et, plus 
récemment, diprivan) ; l’analgésie (disparition de 
la douleur), qui est obtenue grâce aux substances 
morphinomimétiques telles que la phénopéridine 
ou le fentanyl ; la curarisation (emploi d’une 
substance paralysante), qui permet le relâche
-
ment musculaire nécessaire au bon déroulement 
de l’intervention.
Déroulement
Avant l’opération, une consultation du médecin 
anesthésiste avec le patient est essentielle. Elle 
permet au médecin d’établir un contact psycho
-
logique avec le patient (de lever éventuellement 
les angoisses de celui-ci en lui expliquant le 
déroulement de l’intervention), de connaître 
ses antécédents médico-chirurgicaux et fami
-
liaux (réactions aux anesthésies déjà subies par 
le patient ou par des membres de sa famille, 
traitements en cours, allergies, intoxication 
alcoolique,etc.), ainsi que d’effectuer un exa
-
men clinique complet. S’y ajoutent parfois des 
examens complémentaires tels que prise de 
sang avec mesure de l’urée et de la glycémie, 
recherche de sucre et d’albumine dans les urines, 
électrocardiogramme et radiographie pulmo
-
naire. La veille au soir, le patient est laissé à jeun 
pour éviter les vomissements pendant l’interven-
tion. Une ou deux heures avant l’anesthésie, on 
lui administre souvent un sédatif et un dérivé de 
la belladone qui permet d’éviter des réactions 
gênantes (hypersalivation, ralentissement car
-
diaque ou vomissements).
Pendant l’opération, l’endormissement (ou induc-
tion de l’anesthésie) est réalisé par l’adminis-
tration d’un agent anesthésique, plus souvent 
aujourd’hui par injection intraveineuse que 
par inhalation d’un anesthésique gazeux. 
L’anesthésie par inhalation consiste à appliquer 
sur le visage du patient un masque relié à un 
ballon contenant un mélange gazeux d’oxygène 
(30 % minimum) et de protoxyde d’azote (70 % 
maximum) associés à un anesthésique volatil 
(halothane).
L’anesthésie par injection intraveineuse 
consiste à introduire dans la circulation san
-
guine un agent hypnotique anesthésique auquel 
on associe essentiellement un produit cura
-
risant (supprimant l’action des nerfs moteurs 
sur les muscles) et un produit analgésique de 
type morphinique lorsqu’il est nécessaire de 
diminuer la douleur. Le maintien de l’anesthé
-
sie intraveineuse s’effectue soit par réinjection 
périodique d’agents anesthésiques intraveineux, 
soit par inhalation d’un anesthésique volatil. 
L’anesthésie générale nécessite une surveillance 
permanente des fonctions vitales, respiratoires 
et circulatoires du patient durant toute la durée 
de l’intervention. L’anesthésiste contrôle la 
pression artérielle et pratique si nécessaire une 
perfusion adaptée.
Après l’opération, le patient est conduit dans 
une salle spécialisée dite « salle de réveil ». La 
surveillance du réveil est très importante, car 
c’est souvent à ce moment que se produisent 
les accidents anesthésiques (étouffement par 
chute de la langue) ou liés à l’acte opératoire. 
Le malade n’est ramené dans sa chambre 
que lorsqu’il a retrouvé un état de conscience 
normal et des réflexes suffisants. Un délai de 
quelques heures est nécessaire avant que le 
patient puisse recommencer à boire puis à 
manger.
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Anesthésie locorégionale
Abolition transitoire de la sensibilité d’une partie 
du corps pour une intervention chirurgicale, un 
examen ou un traitement.
L’anesthésie locorégionale consiste à injecter 
des anesthésiques locaux au voisinage d’un nerf 
ou de la moelle épinière, afin d’insensibiliser 
une région donnée de l’organisme. L’état de 
conscience du patient est conservé.
Préparation et déroulement
Avant l’intervention, le médecin anesthésiste éva-
lue l’état cardiaque, vasculaire et respiratoire du 
patient, qu’il interroge sur ses éventuelles aller
-
gies et les traitements qu’il suit, et qu’il informe 
de la possibilité de corriger une anesthésie loco
-
régionale insuffisante en une anesthésie géné-
rale légère. Chez les patients les plus anxieux, 
l’anesthésie locorégionale doit être précédée de 
l’administration d’un tranquillisant par voie orale 
ou par injection.
Pendant l’intervention, une perfusion intravei-
neuse est mise en place pour administrer des 
médicaments anxiolytiques ou destinés à préve
-
nir ou à traiter d’éventuels effets secondaires. La 
surveillance de la tension artérielle et du rythme 
cardiaque est indispensable.
Indications et contre-indications
L’anesthésie locorégionale permet de pratiquer 
des interventions chirurgicales urgentes sur des 
malades dont l’état cardiaque ou respiratoire 
contre-indique l’anesthésie générale, ou sur des 
accidentés qui ne sont pas à jeun et sont donc 
inopérables sous anesthésie générale (risque 
d’inhalation bronchique du contenu gastrique). 
Elle permet également d’éviter aux sujets âgés 
les inconvénients d’une anesthésie générale: 
somnolence, nausées et vomissements, compli
-
cations cardiaques et respiratoires. Les contre-
indications sont essentiellement les troubles de 
la coagulation, la prise de traitements anticoa
-
gulants, les allergies aux produits anesthésiques 
locaux et une infection au point de ponction ou 
lorsque son accès est impossible: la présence 
d’une plaque métallique sur la colonne lombaire 
peut ainsi empêcher la réalisation d’une anes
-
thésie péridurale.
Effets secondaires
Un anesthésique administré à trop forte dose 
ou absorbé trop rapidement peut provoquer 
des réactions plus ou moins graves telles que 
vertiges, perte de conscience, convulsions, 
voire arrêt cardiaque transitoire. Les réactions 
allergiques au produit lui-même sont rares. 
Dans le cas de l’anesthésie péridurale et de la 
rachianesthésie, la réduction de l’activité du 
système nerveux sympathique entraîne par
-
fois une baisse de tension artérielle à laquelle 
peuvent s’ajouter, en cas d’anesthésie péri
-
durale, une rétention d’urine transitoire, des 
céphalées et, exceptionnellement, un héma
-
tome péridural. Les accidents sont rarissimes: 
lésions nerveuses le plus souvent mineures et 
sans séquelles.
  Péridurale, Rachianesthésie.
Anesthésique
Médicament entraînant la diminution ou même 
la suppression de la sensibilité générale ou lo
-
cale, en interrompant la conduction nerveuse.
ANESTHÉSIQUES GÉNÉRAUX
D’action rapide, ils provoquent une narcose 
(sommeil profond). Ils sont utilisés dans les anes
-
thésies générales au cours des interventions 
chirurgicales. Ils s’administrent soit par voie 
intraveineuse, soit par voie respiratoire.
Anesthésiques par voie intraveineuse
Les barbituriques sont les plus employés. Leur 
administration est indiquée pendant l’induction 
(début de l’anesthésie), puis répétée toutes les 
30minutes. Ces anesthésiques peuvent entraîner 
des troubles respiratoires (arrêt de la respira
-
tion, spasme des bronches ou du larynx) ou 
cardiaques.
Anesthésiques par voie respiratoire
Les produits volatils anesthésiques sont mélan-
gés à de l’air ou à de l’oxygène. Ils sont admi-
nistrés à l’aide d’un masque ou par intubation. 
Les risques principaux sont une hypoxie (in
-
suffisance d’oxygène dans l’organisme) avec 
le protoxyde d’azote, et une hépatite avec les 
autres produits.
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ANESTHÉSIQUES LOCAUX
On distingue les anesthésiques de surface et les 
anesthésiques injectables.
Anesthésiques de surface
La lidocaïne est appliquée localement (sous 
forme de pulvérisations, de gel,etc.) sur la peau 
et les muqueuses, lorsqu’on procède à des exa
-
mens ou à des soins douloureux, dentaires par 
exemple.
Anesthésiques injectables
La lidocaïne, mais aussi la procaïne ou la bupi-
vacaïne sont injectées localement, souvent par 
voie sous-cutanée. Ces médicaments servent à 
l’anesthésie régionale. L’infiltration du produit 
peut se faire autour d’un tronc nerveux ou d’un 
plexus (filets nerveux) ; lors d’une péridurale, 
l’infiltration se fait autour des méninges de la 
moelle épinière, et, lors d’une rachianesthésie, 
à l’intérieur de ces méninges.
Anévrysme, ou Anévrisme
Dilatation d’une artère ou de la paroi du cœur.
Anévrysme artériel
Dilatation d’un segment de vaisseau artériel.
Un anévrysme artériel est généralement dû 
à une atteinte de la paroi vasculaire par l’athé
-
rome (dépôt lipidique responsable de l’athé-
rosclérose). Il survient plus rarement dans le 
cadre d’une maladie inflammatoire (maladie 
de Horton), d’une maladie d’origine infectieuse 
ou en raison d’une anomalie congénitale de la 
paroi artérielle (maladie de Marfan). On dis
-
tingue les anévrysmes sacciformes (constituant 
une poche) des anévrysmes fusiformes (simple 
dilatation).
Un anévrysme artériel n’entraîne pas de symp
-
tômes particuliers, sauf en cas de complications. 
Celles-ci peuvent être multiples: fissuration res
-
ponsable d’une douleur locale, compression des 
organes situés à proximité, embolies causées par 
un caillot tapissant la paroi de l’anévrysme ou 
rupture de l’anévrysme entraînant une hémor
-
ragie souvent mortelle. Le risque de rupture est 
fonction de sa taille, qui augmente à une vitesse 
variable.
Diagnostic
Un anévrysme artériel, lorsqu’il est superficiel, 
se caractérise par une tuméfaction battante, ex
-
pansive et indolore. Sinon, le diagnostic repose 
sur l’échographie, l’artériographie cérébrale 
(anévrysme sacciforme intracrânien), le scan
-
ner ou l’imagerie par résonance magnétique 
(I.R.M.).
Traitement et prévention
Lors de formes compliquées d’anévrysme arté-
riel et à partir d’un certain diamètre, compte 
tenu du risque inéluctable de rupture ou de 
thrombose (formation d’un caillot), l’inter
-
vention chirurgicale est souhaitable chaque 
fois qu’elle se révèle possible. La prévention 
suppose une surveillance accrue des facteurs 
de risque de l’athérosclérose (hypertension 
artérielle, diabète, hypercholestérolémie) et 
celle, par échographie à intervalles réguliers, 
de l’évolution du diamètre d’un anévrysme 
aortique.
  Hémorragie méningée.
Anévrysme artérioveineux
Fistule faisant communiquer une veine et une 
artère soit directement, soit par l’intermédiaire 
d’une poche kystique intercalaire.
Un anévrysme artérioveineux est le plus sou
-
vent d’origine traumatique, produit par rup-
ture ou par perforation, mais il arrive qu’il soit 
congénital. Il convient de distinguer le cas très 
particulier d’une fistule artérioveineuse volon
-
tairement créée au niveau du membre supérieur 
pour permettre des séances d’hémodialyse, dans 
l’insuffisance rénale chronique.
Angéite
Inflammation de la paroi des vaisseaux sanguins.
 
SYN :vascularite.
Les angéites font intervenir divers types de 
processus inflammatoires (immunologiques, 
auto-immuns, allergiques) pouvant entraîner 
une sténose (rétrécissement) ou une occlusion 
du vaisseau atteint. Les tissus irrigués par celui-ci 
sont alors lésés ou même détruits par l’ischémie 
(interruption ou diminution de la circulation 
sanguine).
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On distingue les angéites artérielles et les 
angéites cutanées.
ANGÉITES ARTÉRIELLES
Les angéites artérielles, inflammation des parois 
des artères, peuvent revêtir des aspects très 
divers.
La thromboangéite oblitérante, d’origine discutée, 
est une angéite des membres responsable de 
douleurs, d’engourdissements et, dans les cas 
graves, de gangrène.
L’artérite temporale, ou maladie de Horton, d’ori-
gine inconnue, survient principalement vers la 
soixantaine.
La maladie de Takayashu, ou maladie des femmes 
sans pouls, est une affection rare d’origine incon-
nue, peut-être auto-immune. Elle atteint surtout 
les jeunes femmes et affecte les gros vaisseaux 
issus de la crosse de l’aorte (carotides et sous-
clavières). Elle peut entraîner une claudication 
intermittente (par atteinte de l’artère fémorale 
ou iliaque), des syncopes, ou encore une cécité.
La périartérite noueuse est une maladie auto-
immune pouvant affecter les artères de diverses 
régions du corps, causant des douleurs abdomi
-
nales, testiculaires ou thoraciques, une gêne res-
piratoire et parfois l’apparition de tuméfactions 
molles sous la peau.
ANGÉITES CUTANÉES
Les angéites cutanées, inflammation des parois 
des vaisseaux cutanés, se traduisent habituel
-
lement par un semis de purpura (taches rouges 
ne s’effaçant pas à la pression) fréquemment 
localisé sur les membres inférieurs et s’asso
-
ciant parfois à des zones d’ulcérations cutanées. 
Certaines sont purement cutanées ; d’autres 
s’associent à des atteintes d’organes internes 
(muscles, nerfs, viscères).
TRAITEMENT DES ANGÉITES
Le traitement des angéites dépend de leur cause. 
Il peut faire appel aux anti-inflammatoires (cor
-
ticostéroïdes), aux immunodépresseurs, aux 
plasmaphérèses mais aussi aux méthodes de 
chirurgie vasculaire.
  Horton (maladie de), Périartérite noueuse, 
Wegener (granulomatose de).
Angine
Inflammation des amygdales et/ou de 
l’oropharynx.
L’angine se manifeste par l’apparition d’une 
douleur constrictive de la gorge spontanée 
ou déclenchée par la déglutition (dysphagie 
douloureuse).
Les angines sont très fréquentes, occasion
-
nant 10 à 12 millions de diagnostics par an en 
France. La plupart sont d’origine virale (70 % 
chez l’enfant, et 90 % chez l’adulte). Certaines an
-
gines bactériennes (à streptocoque du groupeA) 
peuvent se compliquer de rhumatisme articulaire 
aigu (R.A.A.) ou d’autres manifestations dites 
poststreptococciques, responsables d’atteintes 
rénales ou cardiaques chroniques. Pour évi
-
ter ce risque, il est recommandé de traiter par 
antibiotique les angines streptococciques. La 
difficulté est d’en faire le diagnostic à la consul
-
tation du médecin. Des tests de diagnostic rapide 
du streptocoque A (T.D.R.) ont été largement 
diffusés chez les médecins généralistes et les 
pédiatres pour obtenir ce diagnostic et limiter la 
prescription d’antibiotiques aux seules angines 
à streptocoques A.L’utilisation des T.D.R. depuis 
2002 en France a permis de réduire la prescrip
-
tion d’antibiotiques chez l’enfant de plus de 30 %.
Différents types d’angine
L’angine érythémateuse, ou angine érythémato-
pultacée,
 ou angine rouge, survient surtout chez 
l’enfant avant l’âge de 10 ans. Elle est le plus 
souvent d’origine virale. Le streptocoque du 
groupeA est en cause dans 25 à 50 % des cas 
chez l’enfant et dans 10 à 25 % des cas chez 
l’adulte.
L’examen de la gorge révèle un aspect rouge 
diffus et une augmentation de volume des 
amygdales. Celles-ci peuvent être recouvertes 
de points blancs qui correspondent à des amas 
de pus, faciles à décoller. Il existe en général 
des ganglions satellites douloureux au niveau 
sous-angulo-maxillaire (sous la mâchoire). À 
ces signes locaux s’associent souvent des signes 
généraux: fièvre plus ou moins importante, 
vomissements et douleurs abdominales fré
-
quents chez l’enfant.
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Le diagnostic d’infection à streptocoque A réa-
lisable par les tests de diagnostic rapide (T.D.R.) 
permet de définir les cas où il faut prescrire un 
antibiotique actif sur le streptocoque (dérivé 
de la pénicilline ou céphalosporine ou encore 
macrolide en cas d’allergie aux pénicillines). 
En cas de récidive fréquente, l’amygdalectomie 
est conseillée.
L’angine pseudo-membraneuse, ou angine blanche, 
se caractérise par la présence sur les amygdales 
d’un enduit nacré ou grisâtre, confluent. Ces 
fausses membranes forment des pellicules blan
-
châtres faciles à enlever. On retrouve de volu-
mineux ganglions cervicaux. La mononucléose 
infectieuse est la cause la plus fréquente d’angine 
pseudo-membraneuse. Elle touche l’adulte jeune 
et l’adolescent. Cette infection entraîne volon
-
tiers une fatigue importante et une fièvre élevée. 
Les antibiotiques ne sont pas indiqués.
La diphtérie était une cause redoutée d’angine 
pseudo-membraneuse. Aujourd’hui, cette mala
-
die a pratiquement disparu des pays développés 
grâce à la vaccination généralisée. Cependant, 
il persiste des foyers en Europe de l’Est et en 
Afrique, incitant à la vigilance devant toute an
-
gine pseudo-membraneuse.
L’angine vésiculeuse est toujours d’origine virale 
et se caractérise par la présence de vésicules au 
niveau du pharynx sur une muqueuse inflamma
-
toire, rouge. Les vésicules peuvent se rompre, 
donnant un aspect ulcéré. Les virus en cause 
sont l’herpès et certains entérovirus, comme 
les coxsackies.
Les angines ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques se 
caractérisent par une érosion au niveau d’une 
amygdale, avec parfois extension sur le voile du 
palais ou la paroi postérieure du pharynx.
L’angine de Vincent survient surtout chez les 
adolescents et le jeune adulte ; elle est due à 
l’association de deux bactéries: le bacille fusi
-
forme et le spirille. Le diagnostic, évoqué par 
l’haleine fétide et l’ulcération profonde recou
-
verte de membranes grisâtres, est confirmé au 
laboratoire par un prélèvement de gorge dans 
lequel on retrouve l’association fuso-spirillaire 
au microscope après coloration.
Le chancre de la syphilis est caractérisé par une 
ulcération peu profonde, indolore. Le tréponème 
est retrouvé sur le prélèvement de l’amygdale. 
Ce diagnostic doit être plus souvent évoqué en 
raison de la recrudescence de la syphilis par 
transmission bucco-génitale, en particulier chez 
les homosexuels masculins.
Le traitement repose dans les deux cas sur la 
pénicilline ou ses dérivés. Une angine ulcéro-
nécrotique traînante doit faire rechercher une 
leucémie ou une autre maladie hématologique.
Certaines leucémies, en particulier chez l’en
-
fant, peuvent être révélées par une angine ulcé-
reuse ou pseudo-membraneuse.
  Amygdalite, Pharyngite.
Angine de poitrine
  Angor.
Angiogenèse
Formation de nouveaux vaisseaux à partir de 
vaisseaux préexistants ou de précurseurs des 
cellules endothéliales (hémangioblastes).
L’angiogenèse intervient dans l’inflammation, 
la rétinopathie diabétique et l’athérome mais sur
-
tout son rôle est essentiel pour le développement 
du processus cancéreux. Elle permet la progres
-
sion et la dissémination tumorale en assurant la 
formation et l’extension d’un réseau vasculaire 
(néovascularisation) qui accompagne l’avancée 
tumorale et permet l’apport en oxygène et en 
nutriments indispensables à la prolifération des 
cellules cancéreuses.
Applications thérapeutiques
La connaissance des mécanismes moléculaires 
de l’angiogenèse est à la base d’une approche 
thérapeutique originale, qualifiée d’antian
-
giogénique, et qui est actuellement en plein 
développement.
Angioblastome
Tumeur cérébrale vasculaire, le plus souvent 
bénigne. 
SYN :hémangioblastome.
L’angioblastome est généralement localisé 
au cervelet, parfois dans la moelle épinière, le 
tronc cérébral et, plus rarement, dans les hémis
-
phères cérébraux. Maux de tête, vomissements, 
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ataxie (incoordination des mouvements) et 
nystagmus (mouvements rapides et involon
-
taires des yeux) en constituent les principaux 
symptômes.
Angiocardiographie
Examen de radiologie conventionnelle des 
cavités cardiaques, apparenté à une angiogra
-
phie, utilisant un produit de contraste iodé et 
un cathétérisme.
L’angiocardiographie tend à être remplacée 
par des techniques peu ou pas invasives comme 
l’échocardiographie et, en milieu spécialisé, le 
scanner ou l’I.R.M.
Indications
Cet examen apporte des renseignements impor-
tants pour l’analyse des cardiopathies congéni-
tales ou acquises. L’angiocardiographie met en 
évidence les anomalies des valvules cardiaques 
(fuite, rétrécissement), des vaisseaux (position
-
nement anormal, rétrécissement), du muscle 
cardiaque (dilatation ventriculaire, diminution 
localisée ou diffuse de la contractilité du ven
-
tricule gauche, notamment dans le cas d’un 
infarctus du myocarde) et des communications 
anormales entre les différentes cavités (com
-
munication interauriculaire, communication 
interventriculaire).
Technique
Un produit de contraste iodé, opaque aux rayonsX, 
est injecté à l’aide d’un cathéter introduit dans 
une veine ou une artère périphérique, jusqu’au 
cœur. Ce produit va mouler l’intérieur des cavités 
cardiaques, puis cheminer selon le courant san
-
guin. Des clichés sont alors réalisés. Ils permettent 
l’analyse de la taille et de la capacité contractile 
des différentes cavités cardiaques (oreillettes et 
ventricules droits et gauches) et la visualisation des 
gros vaisseaux s’abouchant dans le cœur (aorte, 
artère pulmonaire, veines pulmonaires).
Déroulement
L’angiocardiographie nécessite une hospitali-
sation de 24 à 36heures. Elle se pratique sous 
anesthésie locale et dure de 30minutes à 1 h 30. 
L’état du patient est surveillé par électrocardio
-
gramme tout au long de l’examen.
Effets secondaires
Ils sont rares et généralement bénins: nau-
sées, malaises, hémorragies de faible intensité. 
L’injection du produit de contraste iodé pouvant 
provoquer une réaction allergique, le médecin 
doit s’informer des antécédents allergiques du 
malade et, au besoin, lui prescrire un traitement 
antiallergique.
Angiocholite
Infection bactérienne de la voie biliaire principale.
Causes
L’angiocholite est généralement due à la pré-
sence d’un corps étranger dans les voies biliaires. 
Le plus souvent, il s’agit de la migration d’un 
calcul vésiculaire dans le canal cholédoque (voie 
biliaire principale), rarement d’une tumeur et, 
parfois, d’une infestation par un ver.
Symptômes et diagnostic
L’angiocholite se manifeste par une fièvre avec 
frissons, généralement associée à des douleurs 
abdominales, localisées à l’hypocondre droit, 
et à un ictère.
Traitement
L’angiocholite doit être traitée rapidement par 
antibiotiques, en raison des risques de septi
-
cémie, d’insuffisance rénale et de collapsus 
cardiovasculaire. Une intervention, chirurgicale 
ou endoscopique, ayant pour but d’éliminer 
l’obstacle responsable doit être rapidement 
réalisée.
Angiodermite purpurique 
et pigmentée
Affection cutanée fréquente, caractérisée par 
une pigmentation bilatérale et symétrique de la 
partie inférieure des jambes. 
SYN :dermite ocre 
des jambes.
L’angiodermite purpurique et pigmentée est 
due à une hypertension veineuse, secondaire 
à des varices, ou à des troubles liés à une phlé
-
bite. Cette hypertension entraîne la sortie hors 
des vaisseaux sanguins de globules rouges, 
et le dépôt sous-cutané du pigment ferrique 
contenu dans ces derniers, responsable de la 
pigmentation. La maladie se caractérise par 
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l’apparition progressive de plaques colorées, 
ocre ou brunâtres, plus ou moins étendues. Elle 
peut se compliquer d’atrophie, de surinfection 
bactérienne et d’ulcères de la jambe.
Le traitement repose sur l’antisepsie cutanée, 
jointe à une cure médicale ou chirurgicale de 
l’insuffisance veineuse.
Angiographie
Ensemble des examens d’imagerie explorant 
l’anatomie des vaisseaux et de leurs branches 
de division.
Il existe deux grands types d’angiographie: 
l’artériographie (étude d’un territoire artériel) et 
la phlébographie (étude d’un territoire veineux).
Différents types d’angiographie
Les différentes formes d’angiographie ont des 
indications diagnostiques et des indications 
thérapeutiques. Les indications thérapeutiques 
relèvent des techniques invasives d’angiographie 
et du domaine de la radiologie interventionnelle 
vasculaire. Les indications diagnostiques ont 
davantage recours aux techniques moins inva
-
sives, comme l’angio-scanner ou l’angio-IRM. 
Chaque technique d’angiographie présente des 
avantages et des inconvénients. Les techniques 
les moins invasives sont préconisées en pre
-
mière intention ou pour des contrôles d’imagerie 
vasculaire.
Les techniques invasives. L’angiographie conven-
tionnelle et l’angiographie numérisée nécessitent 
de pénétrer dans le vaisseau, soit localement 
par ponction directe, soit à distance par la tech
-
nique du cathétérisme, et d’utiliser un produit de 
contraste iodé. Elles peuvent nécessiter une hos
-
pitalisation, avec ou sans anesthésie générale.
Les techniques non invasives ou peu invasives. 
L’échographie-Doppler est une technique 
d’exploration vasculaire non invasive, d’orien
-
tation, souvent utilisée en première intention, 
car elle est assez informative, de faible coût 
et sans contre-indication. L’angio-scanner 
utilise le scanner à rayons X et une injection 
de produit de contraste iodé, habituellement 
intraveineuse au pli du coude, en ambulatoire, 
sans hospitalisation. Des contre-indications ou 
limitations peuvent résulter de l’injection ou de 
l’irradiation.
ANGIOGRAPHIE CONVENTIONNELLE
Angiographie historique, l’angiographie conven-
tionnelle utilise une installation de radiologie 
classique ou vasculaire, une voie d’abord arté
-
rielle ou veineuse et l’injection d’un produit de 
contraste iodé. Les images sont réalisées en 
séries et directement saisies sur films.
Le patient est allongé sur la table d’examen. La 
région de ponction, souvent au pli de l’aine, est 
préparée, en respectant les conditions d’asepsie. 
Pour un vaisseau superficiel, comme l’artère 
fémorale, l’artère humérale au coude, la carotide 
au cou, la ponction directe est possible. En fait, 
beaucoup d’examens ont lieu sous anesthésie 
locale, en piquant l’artère (ou la veine) fémorale 
au pli de l’aine et en navigant à distance dans 
la lumière du vaisseau par la technique dite 
du cathétérisme jusque dans la région anato
-
mique d’intérêt. Le cathéter est un long tube 
très fin, rigidifié par un guide, qui est manipulé 
depuis le point de ponction et mis en place sous 
contrôle télévisé. Le guide une fois retiré, le 
radiologue déclenche à la fois l’injection du pro
-
duit de contraste iodé et l’acquisition des images 
de l’angiographie. Lorsque l’examen est fini, le 
cathéter est retiré et le point de ponction est 
comprimé pendant quelques minutes. Le repos 
est alors indiqué. La surveillance au décours de 
l’angiographie porte notamment sur la chaleur 
et la coloration du membre et sur la région du 
point de ponction.
ANGIOGRAPHIE NUMÉRISÉE
Angiographie moderne, l’angiographie numéri-
sée utilise une installation dédiée aux examens 
de radiologie vasculaire assistée par ordinateur. 
Comme l’angiographie conventionnelle, l’angio
-
graphie numérisée nécessite une voie d’abord 
artérielle ou veineuse et l’injection d’un produit 
de contraste iodé.
Les indications diagnostiques ont le plus 
souvent une orientation chirurgicale. Les indi
-
cations thérapeutiques sont liées aux gestes 
de radiologie interventionnelle qui permettent 
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detraiter les plaques d’athérome (angioplastie), 
les anévrismes ou un territoire d’hypervascu
-
larisation pathologique que l’on peut occlure 
(embolisation).
Il existe des limitations et des contre-indications 
liées aux produits de contraste iodés ainsi qu’à la 
ponction artérielle. L’âge, le degré d’athérome et 
les facteurs de risque vasculaire (diabète sucré, 
tabac, « mauvais » cholestérol) doivent être pris 
en compte. La quantité de rayons X est habituel
-
lement faible, mais peut entraîner des limitations 
chez la femme enceinte.
  Angiocardiographie, Angio-I.R.M., 
Angioscanner, Aortographie, Artériographie, 
Coronarographie, Phlébographie.
Angiographie oculaire
Examen photographique permettant d’examiner 
les vaisseaux du fond d’œil (irriguant la choroïde 
et la rétine).
Indications
L’angiographie oculaire est essentielle dans la 
surveillance du diabète et des différentes lésions 
de la rétine et de la choroïde. Elle peut complé
-
ter un examen du fond d’œil en apportant des 
informations plus précises sur la localisation et 
l’étendue des lésions observées.
Technique
Elle repose sur l’injection d’une petite quan-
tité d’un produit fluorescent dans une veine 
périphérique, généralement au pli du coude. Le 
colorant circule dans le sang jusqu’aux vaisseaux 
oculaires. Des clichés du fond d’œil sont alors 
pris par l’intermédiaire de filtres appropriés. 
L’examen dure environ 15minutes. Aujourd’hui, 
de nouvelles techniques permettent l’obtention 
d’images numérisées sur écran.
Effets secondaires
Les incidents sont le plus souvent bénins (vomis-
sements, malaise). Les accidents allergiques 
dus à la fluorescéine, très rares, peuvent être 
prévenus par un traitement antiallergique. Le 
flou visuel et l’éblouissement par la lumière 
des clichés, dus à la dilatation de la pupille par 
un collyre cycloplégique, peuvent être gênants 
dans les quelques heures qui suivent l’examen.
Angiokératome
Lésion cutanée se présentant sous la forme d’une 
petite papule de couleur lie-de-vin recouverte 
d’un enduit kératosique dur.
Angio-I.R.M.
Technique d’imagerie des vaisseaux utilisant un 
appareil d’I.R.M., habituellement sans injection 
de produit de contraste.
L’acquisition des images nécessite un appareil 
d’I.R.M. L’examen est réalisé en ambulatoire. 
Indépendamment de toute injection de produit 
de contraste, les images de résonance magné
-
tique montrent l’anatomie. Les vaisseaux y 
sont spontanément visibles, en rapport avec 
les effets de flux, c’est-à-dire de la circulation 
sanguine.
Les indications sont nombreuses, car toute 
région anatomique peut être étudiée. En patho
-
logie cérébrale, il peut s’agir de recherche d’ané-
vrisme ou de malformation artério-veineuse, 
de dissection artérielle par saignement dans 
l’épaisseur de la paroi artérielle, d’évaluation 
des rétrécissements artériels liés à un athérome 
et causes d’accidents vasculaires cérébraux, de 
recherche d’occlusion ou de thrombose artérielle 
ou veineuse. Les techniques d’angio-I.R.M. sont 
aussi applicables à l’exploration de l’aorte et de 
ses branches, des artères des membres inférieurs 
et, en milieu plus spécialisé, du cœur et des 
artères coronaires.
Angioléiomyome
Petite tumeur bénigne se développant dans la 
peau, au sein de l’hypoderme, et prenant nais
-
sance dans la paroi musculaire d’une veine 
sous-cutanée.
Angiomatose
Maladie caractérisée par l’apparition d’angiomes 
(malformations congénitales des vaisseaux san
-
guins ou lymphatiques) multiples à la surface 
de la peau ou dans la profondeur des organes, 
parfois associée à d’autres malformations.
  Rendu-Osler (maladie de), 
Sturge-Weber-Krabbe (maladie de).
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Angiome
Malformation touchant le système vascu-
laire: artères, capillaires, veines et vaisseaux 
lymphatiques.
L’angiome est une lésion congénitale, bénigne, 
des vaisseaux sanguins (hémangiome) ou lym
-
phatiques (lymphangiome), qui se traduit par 
une dilatation des structures vasculaires. Il peut 
exister dès la naissance ou apparaître au cours 
de l’enfance ou de la vie adulte. Dans certains 
cas, il peut également régresser et disparaître.
La localisation est soit superficielle (peau, mu
-
queuses), soit profonde (viscères, par exemple 
cerveau, foie, poumon, ou os) ; les angiomes 
profonds risquent de provoquer des hémorragies.
ANGIOMES CUTANÉS
On distingue, parmi les angiomes cutanés, les 
angiomes immatures, les angiomes matures, 
ou plans, les angiomes stellaires et les angiomes 
capillaroveineux.
Les angiomes immatures sont des malformations 
du système vasculaire très fréquentes chez les 
nourrissons, qui se développent à partir du 
derme superficiel.
Ils se présentent sous deux aspects différents: 
les angiomes tubéreux, ou angiomes fraise, for
-
ment des saillies plus ou moins volumineuses, 
bien délimitées et de couleur rouge ; les an
-
giomes sous-cutanés paraissent moins super-
ficiels et leur saillie peut être recouverte d’une 
peau normale ou bleutée.
Dans la majorité des cas, les angiomes imma
-
tures régressent spontanément, et l’abstention 
de tout traitement est la conduite la plus rai
-
sonnable. Une simple surveillance dermatolo-
gique régulière est suffisante, sauf si l’angiome 
est localisé dans une zone fonctionnellement 
importante (paupières pour la vision, larynx 
pour la respiration, lèvres pour la dentition). 
Dans une telle situation, une corticothérapie 
ou une ablation chirurgicale doivent pouvoir 
être envisagées.
Les angiomes matures, ou angiomes plans, sont 
des malformations très fréquentes du sys
-
tème vasculaire, qui se développent à partir 
des capillaires du derme superficiel. Ce sont 
les classiques « envies », ou « taches de vin », 
qui, malgré leur aspect parfois impression
-
nant, n’entraînent aucun trouble fonctionnel. 
L’angiome plan va s’étendre au cours de la vie 
du patient, prendre une couleur plus foncée et 
se recouvrir de nodules saillants. Il est traité par 
les lasers vasculaires. Toutefois, les résultats 
ne sont pas toujours parfaits, et il faut souvent 
répéter l’opération.
Les angiomes stellaires, ou télangiectasiques, sont 
des malformations du système vasculaire qui se 
présentent comme de petites taches rouges en 
forme d’étoile, légèrement surélevées. Ils siègent 
surtout sur le visage et les extrémités et sont 
favorisés par la grossesse. On les rencontre éga
-
lement dans le cadre des cirrhoses alcooliques. 
Lorsqu’ils ne disparaissent pas spontanément, 
ces angiomes se traitent par électrocoagulation 
sous anesthésie locale.
Les angiomes capillaroveineux sont des mal-
formations rares du système vasculaire qui 
se présentent comme des saillies bleutées 
situées sur les trajets veineux, qui augmentent 
de volume pendant un effort. Ils peuvent être 
traités par injection de produits sclérosants 
ou par ablation chirurgicale mais imposent la 
pratique d’examens complémentaires avant 
intervention.
Angio-œdème
  Quincke (œdème de).
Angiopathie
Toute maladie des vaisseaux sanguins ou 
lymphatiques.
Angioplastie
Intervention consistant à réparer, à dilater ou à 
remodeler un vaisseau déformé, rétréci ou dilaté.
Déroulement
L’angioplastie peut être pratiquée par incision 
chirurgicale ou par voie transcutanée.
L’angioplastie par incision utilise un fragment 
de veine sain (en général prélevé sur la jambe 
du malade) ou de tissu synthétique (patch) qui 
vient restaurer la partie malade après incision 
longitudinale de la paroi du vaisseau.
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L’angioplastie par voie transcutanée utilise une 
sonde à ballonnet gonflable. Elle ne s’applique 
qu’aux rétrécissements localisés. L’injection d’un 
produit de contraste iodé, repérable par radiogra
-
phie, permet de localiser la zone rétrécie et de 
contrôler le positionnement de la sonde. Celle-ci 
est introduite dans le vaisseau malade par le 
biais d’un vaisseau périphérique (par exemple 
l’artère fémorale) ; le ballonnet, placé au niveau 
du rétrécissement artériel, est ensuite gonflé 
pour dilater le segment atteint. Le plus souvent, 
un stent (endoprothèse constituée d’un cylindre 
métallique extensible) est mis en place pour 
maintenir la dilatation obtenue. Après obtention 
d’un résultat satisfaisant (disparition complète de 
la sténose ou persistance d’une sténose minime 
ne gênant plus le cheminement du sang), sonde 
et ballonnet sont retirés.
Complications et pronostic
Les complications graves de l’angioplastie par 
voie transcutanée (occlusion de l’artère par cli
-
vage de sa paroi, hématome, hémorragie) sont 
devenues rares depuis l’utilisation généralisée du 
stent. À terme, un nouveau rétrécissement (res
-
ténose) peut parfois survenir: il est alors traité, 
habituellement avec succès, par une nouvelle 
angioplastie avec stent.
Angioscanner
Technique d’imagerie des vaisseaux utilisant un 
scanner à rayons X et une injection de produit 
de contraste iodé.
L’angioscanner peut être assez facilement 
utilisé en ambulatoire pour l’exploration des 
artères, avec de moindres risques qu’une arté
-
riographie par ponction directe ou cathétérisme. 
L’angioscanner thoracique est particulièrement 
indiqué en cas de suspicion d’embolie pulmo
-
naire. Il tend aussi à remplacer l’angiocardio-
graphie pour l’imagerie des cavités cardiaques 
et surtout la coronarographie pour l’exploration 
des artères coronaires. L’angioscanner peut être 
utilisé pour l’exploration de l’aorte thoracique, 
des troncs supra-aortiques (les vaisseaux des
-
tinés à la tête et aux membres supérieurs) pour 
la recherche d’anévrismes intracrâniens, pour 
l’exploration des artères rénales, digestives ou 
du petit bassin et pour l’exploration des artères 
des membres inférieurs.
Les contre-indications sont celles des produits 
de contraste iodés. Les limitations sont liées à 
l’irradiation par les rayons X.
  Angiographie, Angio-I.R.M.
Angoisse
  Anxiété.
Angor
Douleur thoracique pouvant irradier vers le cou, 
la mâchoire inférieure ou les bras, due à la mau
-
vaise irrigation du cœur.
 SYN :angine de poitrine.
L’angor est une affection fréquente dans les 
pays développés, où il représente l’un des prin
-
cipaux problèmes de santé publique.
Causes
L’angor s’explique par le rétrécissement anor-
mal d’une ou de plusieurs des artères du cœur, 
les coronaires. Dans la plupart des cas d’angor 
stable chronique, ces diminutions de calibre 
se manifestent au cours de l’effort, lorsque les 
besoins cardiaques en oxygène sont augmen
-
tés. L’atteinte des artères coronaires est en 
règle générale consécutive à l’athérome (dépôt 
lipidique sur les parois artérielles), dont les 
principaux facteurs de survenue sont l’âge, le 
sexe (l’angor est plus tardif chez la femme), 
l’hypertension artérielle, le diabète, l’obésité, 
l’hypercholestérolémie, le tabagisme et l’héré
-
dité. Dans l’angor instable, une plaque d’athé-
rome se rompt, obstruant brutalement, plus 
ou moins complètement, la lumière artérielle. 
L’angor spastique est lié à la contraction spas
-
modique d’une artère coronaire sans qu’il existe 
nécessairement de rétrécissement sur l’artère à 
l’état normal.
Symptômes et évolution
L’angor se manifeste par une sensation de serre-
ment derrière le sternum, pouvant irradier vers 
la gorge, la mâchoire inférieure, le dos, les bras 
(surtout le gauche). La complication de l’angor 
réside en l’infarctus du myocarde: l’artère rétré
-
cie se bouche, à la suite d’une rupture de plaque 
et d’une thrombose. L’infarctus se traduit par une 
crise douloureuse, intense et prolongée, avec 
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sueurs, nausées ou vomissements et malaise 
(hypotension artérielle) ; il impose le transport 
sans délai par ambulance spécialisée vers un 
service d’urgence cardiologique.
Diagnostic
Essentiellement clinique, il repose sur les carac-
téristiques et la durée de la douleur survenant 
chez un patient qui présente un ou plusieurs 
facteurs de risque d’athérome. Des modifications 
de l’électrocardiogramme apparaissent durant 
la douleur. D’autres examens sont utilisés pour 
rechercher les lésions des artères coronaires et 
pour guider le traitement: l’épreuve d’effort sur 
vélo ou sur tapis roulant (qui peut déclencher le 
symptôme douloureux), la scintigraphie myocar
-
dique et la coronarographie.
Traitement et prévention
L’angor stable se traite par des médicaments 
(bêtabloquants, trinitrine, inhibiteurs calciques, 
aspirine), tandis que la forme instable impose 
une hospitalisation pour diminuer le risque de 
survenue d’un infarctus. Deux autres solutions 
thérapeutiques sont envisageables: l’angio
-
plastie coronaire ou la chirurgie (pontage aor-
tocoronaire). Le traitement de l’angor spastique 
fait appel aux vasodilatateurs de la famille des 
inhibiteurs calciques. La meilleure prévention 
repose sur la lutte contre les facteurs de risque 
de l’athérome: régime alimentaire pauvre en 
graisses saturées, pratique d’un sport adapté, 
arrêt du tabac, vie régulière.
Anguillulose
Maladie parasitaire due à l’infestation par des 
anguillules. 
SYN :strongyloïdose.
L’anguillule, ou Strongyloides stercoralis, est 
un petit ver de la classe des nématodes, de 2 ou 
3millimètres de long. Il s’implante dans l’intes
-
tin grêle, en particulier dans le duodénum. Il se 
rencontre principalement sur des sols chauds et 
humides souillés de matières fécales humaines, 
dans les pays tropicaux et sur le pourtour de la 
Méditerranée.
Contamination
Les larves d’anguillule sont déposées sur le sol 
avec les selles et s’y développent. Lorsqu’on 
marche pieds nus sur le sol contaminé, elles 
pénètrent dans l’organisme à travers la peau 
et, par la circulation sanguine et lymphatique, 
gagnent les poumons puis l’intestin grêle.
Symptômes et signes
L’infection se traduit d’abord par une toux, une 
difficulté à respirer, puis par des douleurs et des 
brûlures épigastriques, une diarrhée à répétition, 
des poussées d’urticaire, des démangeaisons et 
une inflammation du derme.
Traitement et prévention
L’anguillulose est combattue par administration 
d’antihelminthiques comme l’ivermectine, médi
-
cament très efficace et bien toléré, ou l’albenda-
zole. On prévient l’infestation en zone tropicale 
en évitant de marcher pieds nus et en prohibant 
l’usage d’engrais humains.
Anhidrose, ou Anidrose
Absence de sécrétion sudorale.
En cas de diminution de la sécrétion sudorale, 
on parle d’hypohidrose.
L’anhidrose congénitale, ou maladie de Christ-
Siemens,
 est rare.
Les anhidroses acquises peuvent être dues à 
l’utilisation de médicaments qui diminuent la 
sécrétion sudorale (anticholinergiques, sym
-
patholytiques) ou à des troubles endocriniens 
(hypothyroïdie) ou nerveux (lésions de l’hypo
-
thalamus). Certaines dermatoses (lichen sclé-
reux, sclérodermie, radiodermites) peuvent 
aussi, en détruisant l’appareil sudoral, causer 
une anhidrose.
L’anhidrose entraîne une sécheresse de la 
peau, que l’on traite par l’application de laits 
émollients, et parfois des troubles de la régu
-
lation thermique (risque de coups de chaleur 
en été).
  Transpiration.
Aniridie
Absence d’iris, d’origine congénitale ou 
traumatique.
L’absence d’iris a pour conséquence une 
grande diminution de l’acuité visuelle et une 
gêne à la lumière, l’iris n’étant pas là pour filtrer 
les rayons lumineux.
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Anisakiose
Maladie parasitaire rare due à l’infestation par 
des larves de l’anisakis. 
SYN :anisakiase
Les anisakis (surtout Anisakis simplex) sont des 
vers de la classe des nématodes qui vivent à l’état 
larvaire dans la cavité abdominale et dans les 
muscles de nombreux poissons d’eau de mer tels 
que harengs, morues et maquereaux.
Contamination et symptômes
Ingérée par l’intermédiaire de poissons infestés, 
la larve gagne l’estomac ou l’intestin, puis se 
niche dans leur paroi. Sa présence se manifeste 
par une douleur abdominale parfois violente 
et par des signes allergiques (urticaire, prurit, 
œdème,etc.).
Lorsque la maladie n’est pas traitée, une occlu
-
sion intestinale se déclenche plusieurs semaines 
après l’infestation, provoquée par la formation 
d’une tumeur englobant la larve (granulome 
éosinophile de l’intestin).
Traitement et prévention
Le traitement de l’anisakiose repose sur l’extrac-
tion chirurgicale de la larve. On prévient l’anisa-
kiose en assurant la conservation des poissons 
de mer au moment de la pêche (ils doivent être 
éviscérés puis congelés à –20 
o
C) et en les faisant 
cuire avant de les consommer.
Anite
Inflammation de la région anale.
Une anite est due à la présence d’hémorroïdes 
ou à une infection cutanée. Elle se traduit par des 
sensations de brûlure, des démangeaisons. Le 
diagnostic est établi par anuscopie. Le traitement 
fait appel à des pommades anti-inflammatoires.
Ankylose
Limitation partielle ou totale de la mobilité d’une 
articulation.
Due à des lésions de l’articulation, l’anky-
lose est presque toujours irréversible et ne doit 
donc pas être confondue avec la raideur articu-
laire, qui, elle, est transitoire. Elle peut résulter 
d’un traumatisme (fracture articulaire), d’une 
inflammation (arthrite aiguë ou chronique) ou 
d’une arthrodèse (fusion chirurgicale des os de 
l’articulation). Une ankylose partielle peut être 
améliorée par une kinésithérapie, efficace si elle 
est entreprise tôt. Pour les ankyloses complètes, 
le seul traitement est chirurgical.
Ankylostomose
Maladie parasitaire due à l’infestation par des 
ankylostomes. 
SYN :ankylostomiase.
Les ankylostomes (Ancylostoma duodenale et 
Necator americanus) sont des vers parasites de la 
classe des nématodes, de quelques millimètres 
de long. Ils s’implantent dans l’intestin grêle et se 
nourrissent du sang qu’ils obtiennent en mordant 
la muqueuse, provoquant aussi de petites pertes 
sanguines continues.
Contamination et symptômes
Les larves éclosent sur le sol, à partir d’œufs se 
trouvant dans les matières fécales humaines. 
Lorsqu’on marche pieds nus sur le sol conta
-
miné, elles pénètrent dans l’organisme à travers 
la peau, provoquant une importante déman
-
geaison appelée gourme des mineurs (en effet, 
l’ankylostome sévit aussi dans les mines et les 
tunnels). Ces larves migrent ensuite dans les 
poumons par voie sanguine et lymphatique: 
leur présence se manifeste par une toux, une 
gêne à la déglutition et à la parole. Les larves 
s’implantent enfin dans l’intestin, où les vers 
deviennent adultes. Les femelles pondent des 
œufs, rejetés dans les selles. L’infection se traduit 
alors par des douleurs et des brûlures épigas
-
triques, une diarrhée, des nausées et un amai-
grissement. Quand les vers sont très nombreux, 
ils provoquent une anémie, caractérisée par la 
pâleur du malade, son essoufflement, le gonfle
-
ment de son visage et de ses membres. Cette 
anémie est particulièrement dangereuse chez 
la femme enceinte.
Traitement et prévention
Le traitement repose sur l’administration de 
médicaments antihelminthiques tels que le flu
-
bendazole ou l’albendazole (et aussi le mé-
bendazole) ; le pamoate de pyrantel est une 
alternative. En zone tropicale, on prévient l’infes
-
tation en évitant de s’asseoir directement sur 
le sol et de marcher pieds nus, et en prohibant 
l’utilisation d’engrais humains.
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Annexe
Ensemble formé par la trompe utérine et l’ovaire 
et se rattachant, à droite et à gauche, à l’utérus.
Annexectomie
Ablation unilatérale ou bilatérale des annexes de 
l’utérus (trompes et ovaires).
L’annexectomie est une opération chirurgi
-
cale effectuée en cas de pathologie tubaire ou 
ovarienne (torsion d’annexe, certains kystes 
ovariens). Une simple annexectomie peut être 
faite par laparoscopie sans cicatrice abdominale, 
de façon aisée et rapide. Elle n’entraîne ni repos 
prolongé ni complications particulières.
L’annexectomie unilatérale ne provoque pas 
de stérilité (chez la femme en âge de procréer). 
Après une annexectomie bilatérale, il faut envi
-
sager une hormonothérapie substitutive.
Anodontie
Absence totale ou partielle de développement 
des dents.
L’anodontie est due soit à un facteur hérédi
-
taire, soit à une maladie de la mère (pendant la 
grossesse) ou de l’enfant (durant le premier âge) 
empêchant la formation des germes dentaires. 
Elle peut également être liée à un processus 
naturel d’évolution de la denture (perte de l’inci
-
sive latérale maxillaire et des dents de sagesse).
Anophtalmie
Malformation congénitale caractérisée par l’ab-
sence de l’un des globes oculaires ou des deux.
Anorectite
Inflammation de l’anus et du rectum.
Une anorectite se manifeste par une irrita
-
tion anale, une sensation de tension rectale, 
de fausses envies de déféquer, une émission 
fréquente de glaires et de sang. L’identification 
de la cause s’établit à partir d’un examen bacté
-
riologique ou parasitologique de prélèvements, 
de biopsies. Le diagnostic se fait par anuscopie 
et le traitement fait appel à des médicaments 
donnés par voie générale ou locale (lavements 
à garder, suppositoires).
Anorexie
Diminution ou arrêt de l’alimentation, par perte 
d’appétit ou refus de se nourrir.
L’anorexie peut avoir une origine organique, 
psychique ou être liée à un abus de médica
-
ments, notamment d’amphétamines.
Anorexie mentale
Refus plus ou moins systématique de s’alimen-
ter. 
SYN :anorexie essentielle, anorexie nerveuse, 
anorexie psychogène.
L’anorexie mentale, qui apparaît le plus 
souvent lors de l’adolescence, touche majo
-
ritairement le sexe féminin (80 % des cas). 
L’anorexique, également appelée anorectique, 
est souvent brillante et très active et peut être 
parfaitement bien insérée dans la vie profession
-
nelle. Si parfois elle a faim, elle nie en souffrir. 
Obsédée par son poids, elle peut abuser de laxa
-
tifs ou de diurétiques dans l’intention de maigrir 
et avoir des périodes de boulimie plus ou moins 
associées à des vomissements provoqués.
Causes
Elles sont multifactorielles: psychologiques, 
sociales, génétiques. L’anorexie mentale traduit 
presque toujours des conflits affectifs, familiaux 
(le plus souvent avec la mère) ou profession
-
nels. En jeûnant obstinément, la patiente s’ef-
force de contrôler les modifications physiques 
et psychologiques liées à la féminité et à la 
vie sexuelle (puberté, règles, lien amoureux, 
grossesse).
Symptômes et signes
Outre la perte de poids pouvant aller jusqu’à 
un amaigrissement extrême, souvent nié par 
la malade, l’aménorrhée (arrêt des règles) est 
un symptôme caractéristique de l’anorexie. Elle 
s’associe très souvent à une constipation rebelle 
et à des troubles biochimiques (potassium, fer), 
consécutifs aux privations.
Traitement
Il doit être bien cadré, soit en hospitalisation dans 
un service spécialisé associant psychiatres, psy
-
chologues et nutritionnistes, soit en ambulatoire, 
avec suivi à la fois médical, psychiatrique et nu
-
tritionnel. La reprise de poids, qui n’est pas une 
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fin en soi, dépend de la réussite du traitement 
psychothérapique et des mesures diététiques 
entreprises. En cas d’angoisse et de dépression, 
des anxiolytiques et des antidépresseurs peuvent 
être prescrits durant une courte période. Une 
fois son poids stabilisé, le sujet anorexique, pour 
compléter la stabilisation, doit poursuivre une 
psychothérapie.
Anorexie du nourrisson
Trouble de l’alimentation assez fréquent chez 
l’enfant de 3 à 24 mois. L’anorexie du nourrisson, 
d’une intensité et d’une durée limitées, passe le 
plus souvent inaperçue.
Anorexie commune
C’est une forme accentuée du refus alimentaire. 
Elle fait le plus souvent suite à une réponse mal 
adaptée de l’entourage face à ce refus soudain. 
Elle est souvent liée à un événement de la vie 
de l’enfant: poussée dentaire, sevrage, mala
-
die infectieuse (rhinopharyngite, par exemple), 
naissance d’un frère ou d’une sœur, reprise du 
travail de l’un des parents, conflits familiaux. Le 
nourrisson anorexique, s’il refuse de manger 
aux repas, grignote néanmoins dans la journée 
et accepte toujours de boire. Les parents tentent 
souvent de le forcer à manger par toutes sortes 
de moyens: jeux, histoires, promesses, intimi
-
dation. Le conflit s’envenime d’autant plus qu’il 
n’est pas rare que le nourrisson s’alimente nor
-
malement chez d’autres personnes (nourrice, 
grands-parents ou à la crèche).
Après un examen clinique éliminant l’éventua
-
lité d’une maladie organique curable, le méde-
cin aide les parents à dédramatiser la situation 
et fournit des conseils adaptés au fonctionne
-
ment familial et au stade de développement 
de l’enfant: présenter les aliments et les retirer 
sans commentaires en cas de refus, laisser le 
nourrisson manger avec ses doigts, assouplir 
les horaires de ses repas, jouer davantage avec 
lui,etc. La plupart des anorexies communes ne 
durent pas si elles sont traitées rapidement. La 
prise de poids reste faible mais va en augmen
-
tant. Toutefois, le diagnostic doit être remis en 
question en cas d’amaigrissement persistant.
Anorexie sévère
Plus rare, elle peut apparaître quelques jours 
après la naissance. Le nourrisson présente 
un retard pondéral important et sa courbe de 
poids est « cassée ». Son développement psy
-
chomoteur et cognitif (acquisition des connais-
sances) est ralenti. Trois diagnostics peuvent 
être évoqués:
– une anorexie commune mal traitée peut 
se muer en une anorexie sévère si la relation 
parent-enfant devient fortement perturbée ;
– l’anorexie sévère peut être la conséquence 
d’une maladie organique. Le refus alimentaire 
n’entre plus alors dans le cadre de troubles 
comportementaux mais plutôt dans celui d’une 
disparition de la sensation de faim, liée à la 
pathologie ;
– l’anorexie sévère peut enfin révéler un trouble 
psychopathologique grave. Elle est alors asso
-
ciée à d’autres symptômes tels que troubles du 
sommeil, irrégularité des acquisitions psycho
-
motrices et cognitives, comportements anor-
maux (apathie et agressivité), communication 
et socialisation perturbées.
L’anorexie sévère du nourrisson nécessite 
une prise en charge à la fois somatique et 
psychopathologique.
Anosmie
Perte totale ou partielle (on parle alors d’hypos-
mie) de l’odorat.
A.N.S.M.
  Agence nationale de sécurité 
du médicament et des produits de santé.
Antagonisme
Action mutuellement inhibitrice ou réductrice de 
deux substances.
Il y a antagonisme entre deux antibiotiques 
quand l’effet antibactérien conjoint des deux 
médicaments est inférieur aux effets que chacun 
d’entre eux aurait eu isolément.
Antalgique
Médicament destiné à supprimer ou à atténuer 
la douleur. 
SYN :analgésique.
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Les antalgiques sont soit périphériques, agis-
sant à l’endroit de la douleur, soit centraux, 
agissant sur le système nerveux central (moelle 
épinière, cerveau). Les antalgiques périphé
-
riques, dont certains sont également efficaces 
contre la fièvre, sont représentés essentiellement 
par le paracétamol et l’aspirine. Les antalgiques 
centraux sont en général dérivés de la morphine: 
la codéine, le dextropropoxyphène et le tramadol 
sont des morphiniques mineurs ; la morphine, 
la buprénorphine, la pentazocine et la péthidine 
sont des morphiniques majeurs.
Indications
Les antalgiques sont souvent prescrits en complé-
ment du traitement de la cause de la douleur. Ils 
sont parfois associés à des médicaments plus spé
-
cifiques des symptômes (antispasmodiques, anti-
inflammatoires, antimigraineux,etc.), qui peuvent 
même les remplacer avantageusement. En cas de 
douleur intense et rebelle, les prescriptions se font 
par ordre croissant de toxicité: paracétamol, puis 
d’autres antalgiques périphériques, puis morphi
-
niques mineurs et enfin morphiniques majeurs.
Modes d’administration
L’administration peut être orale, rectale, intra-
musculaire, intraveineuse ou locale (par cathéter).
Effets indésirables
Très nombreux et parfois graves, ils sont parti-
culiers à chaque type de produit et sont favorisés 
par l’automédication. Les antalgiques centraux 
doivent faire l’objet d’une prescription médicale.
Anthracose
Maladie pulmonaire due à l’inhalation de parti-
cules de charbon ou de graphite.
L’anthracose, maladie professionnelle de la 
famille des pneumoconioses, touche particuliè
-
rement les travailleurs des mines de charbon. 
Simple surcharge des alvéoles pulmonaires, elle 
n’entraîne en général pas de fibrose (durcisse
-
ment et épaississement du tissu pulmonaire). Elle 
est fréquemment associée à une silicose qui peut 
provoquer une insuffisance respiratoire.
Il n’existe pas de traitement de l’anthracose, 
si ce n’est celui des symptômes de la silicose 
associée (insuffisance respiratoire).
  Pneumoconiose.
Anthrax
Agglomérat de plusieurs furoncles formant de 
gros nodules inflammatoires pleins de pus. Le 
nom d’anthrax est aussi improprement donné à 
la maladie du charbon.
Antiacarien
Médicament antiparasitaire destiné à éliminer 
les acariens (agents de la gale, aoûtats,etc.). 
SYN :acaricide.
Antiagrégant plaquettaire
Médicament réduisant l’agrégation des pla-
quettes sanguines.
Les antiagrégants plaquettaires (aspirine à 
faible dose, ticlopidine, sulfinpyrazone, dipy
-
ridamole, clopidogrel) inhibent les fonctions 
plaquettaires qui participent à l’hémostase 
(arrêt des hémorragies). Ils sont administrés 
par voie orale.
Les antiagrégants plaquettaires sont indi
-
qués pour prévenir la formation de caillots et 
les embolies (migration d’un caillot) après un 
infarctus du myocarde, un accident vasculaire 
cérébral (hémiplégie, par exemple), ou au cours 
des hémodialyses (épurations artificielles du 
sang), ou encore en cas d’augmentation du 
nombre de plaquettes. Ils sont contre-indiqués 
–moins cependant que les anticoagulants –en 
cas de risque hémorragique. Les interactions 
avec d’autres substances (anti-inflammatoires, 
anticoagulants) augmentent le risque de 
saignements.
Antiangoreux
Médicament utilisé dans le traitement de l’in-
suffisance coronarienne (défaut d’irrigation du 
muscle cardiaque par les artères coronaires). 
SYN :antiangineux.
Antiarthrosique
Médicament utilisé dans le traitement de 
l’arthrose.
Les antiarthrosiques d’action lente ont une 
efficacité modérée qui apparaît après plusieurs 
semaines de traitement et peut persister plu
-
sieurs mois. En France, trois antiarthrosiques 
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ont une autorisation de mise sur le marché pour 
le traitement de l’arthrose de la hanche ou du 
genou: la chondroïtine sulfate, les insaponi
-
fiables d’avocat et de soja, et la diacérhéine. Aux 
États-Unis, la glucosamine sulfate est largement 
utilisée.
Antiarythmique
Médicament destiné à corriger certains troubles 
du rythme cardiaque, surtout les contractions 
trop rapides ou inefficaces.
Antiasthmatique
Médicament utilisé dans le traitement de 
l’asthme.
En traitement symptomatique, les antiasthma-
tiques soulagent ou arrêtent les crises d’asthme.
En traitement de fond, les antiasthmatiques pré-
viennent la survenue de nouvelles crises.
Le traitement des asthmes rebelles peut nécessiter 
des corticoïdes oraux ou des anticorps mono
-
clonaux anti-IgE.
La théophylline est peu utilisée du fait de ses 
effets secondaires fréquents, car la dose théra
-
peutique est proche de la dose toxique.
Antibactérien
Substance active contre les bactéries.
  Antibiotique, Antiseptique, Bactéricide, 
Bactériostatique.
Antibiogramme
Examen bactériologique qui permet d’apprécier 
la sensibilité ou la résistance d’une bactérie à 
plusieurs antibiotiques.
Un antibiogramme permet de déterminer 
les concentrations minimales inhibitrices 
(C.M.I.), c’est-à-dire les quantités d’antibio
-
tiques nécessaires pour empêcher la croissance 
bactérienne.
Antibioprophylaxie
Utilisation thérapeutique d’un antibiotique pour 
prévenir la survenue d’une infection considérée 
comme dangereuse. 
SYN :anti-bioprévention.
L’antibioprophylaxie consiste à administrer un 
antibiotique afin d’empêcher le développement 
d’une infection, soit après contact avec l’agent 
infectieux (antibioprophylaxie post-exposition), 
soit en prévision d’un risque déterminé, avant 
la contamination (antibioprophylaxie chirurgi
-
cale). Elle s’oppose à l’antibiothérapie curative 
qui est destinée à traiter une infection déjà 
installée.
Antibiothérapie
Thérapeutique utilisant un ou plusieurs médi-
caments anti-infectieux de la classe des an-
tibiotiques, dont l’activité s’exerce contre les 
bactéries.
L’antibiothérapie peut être préventive, ou pro
-
phylactique (on parle d’antibioprophylaxie) ; elle 
peut être aussi curative, destinée à combattre 
une infection déjà en place, apparente ou non 
(dans ce dernier cas, c’est une antibiothérapie 
curative précoce).
Une hospitalisation peut s’imposer du fait de 
l’antibiotique choisi, de son mode d’administra
-
tion et en fonction de la gravité du cas.
Le problème majeur des antibiothérapies est 
l’apparition, sans cesse croissante, de souches 
bactériennes résistantes aux antibiotiques utili
-
sés. Une antibiothérapie doit donc être justifiée 
pour être prescrite.
Les règles de bon usage 
des antibiotiques
De nouvelles règles de prescription ont été 
récemment définies pour limiter l’utilisation des 
antibiotiques afin de préserver leur efficacité. On 
parle du « bon usage », qui tend à limiter l’utili
-
sation des antibiotiques, à préférer les antibio-
tiques ayant le spectre d’activité le plus étroit et 
à réduire la durée au strict minimum nécessaire 
au contrôle de l’infection.
Antibiotique
Substance, d’origine naturelle ou synthétique, 
utilisée contre les infections causées par les 
bactéries.
On dispose de plusieurs dizaines d’antibio
-
tiques, regroupés en plus de dix familles.
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PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES (SUITE)
Familles et voies 
d’administration
Produits, groupes de produits Indications et particularités
Principaux 
effets 
indésirables
Principales 
contre-
indications
Aminosides
voie injectable, 
orale et locale
Streptomycine Tuberculose Toxicité 
auditive, 
rénale
Anesthésie, 
grossesse, 
insuffisance 
rénale
Amikacine, dibékacine, 
gentamicine, nétilmicine, 
isépamicine, spectinomycine, 
tobramycine
Réservés à certaines infections 
graves
Toxicité 
auditive, 
rénale
Anesthésie, 
grossesse, 
insuffisance 
rénale
Antituberculeux
voie orale
Éthambutol, isoniazide, 
pyrazinamide
Médicaments associés 
 
dans le traitement 
de la tuberculose
Toxicité 
hépatique, 
neurologique, 
oculaire
Grossesse, 
insuffisance 
hépatique 
ou rénale
Rifampicine, streptomycine, 
rifabutine
Médicaments associés 
 
dans le traitement 
de la tuberculose
Toxicité 
auditive, 
rénale, 
digestive, 
hépatique, 
réactions 
allergiques
Anesthésie, 
grossesse, 
insuffisance 
rénale, 
nourrisson, 
allergie à ces 
médicaments
Bêtalactamines 1 : 
Pénicillines voie 
injectable et orale 
(avec ou sans 
inhibiteurs des 
bêtalactamases)
Pénicillines G (benzylpénicilline, 
pénicilline V)
pénicillines M (bacampicilline, 
pivampicilline, cloxacilline, 
oxacilline)
pénicillines A (amoxicilline, 
ampicilline)
carboxypénicillines (ticarcilline)
uréidopénicillines (mezlocilline, 
pipéracilline)
Médicaments d’usage courant ; 
indications propres à chaque 
groupe, dans l’ensemble, 
très larges : infections 
bronchopulmonaires, 
cardiaques, cutanées, 
digestives, génitales, 
méningées, O.R.L., 
ostéoarticulaires, urinaires, 
généralisées ; listériose, 
syphilis, etc.
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
digestive, 
neurologique, 
rénale
Allergie à ces 
médicaments
Amidinopénicillines
(pivmecillinam)
Infections urinaires
Carbapénèmes (imipénème)
Monobactames (aztréonam)
Ertapenem
Réservés à l’hôpital, pour 
des infections sévères 
et résistantes aux autres 
antibiotiques
Bêtalactamines 2 : 
Céphalosporines 
voie injectable et 
orale
1
re
 génération (céfaclor, 
céfadroxil, céfalexine, céfalotine, 
céfapirine, céfatrizine, céfazoline, 
céfradine)
Indications propres à chaque 
groupe mais, dans l’ensemble, 
très larges : mêmes infections 
que pour les pénicillines. 
Ces produits, surtout 
 
dans les 2
e
 et 3
e
 générations, 
restent réservés à l’hôpital 
 
et aux infections sévères
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
rénale à forte 
dose
Allergie à ces 
médicaments
2
e
 génération (céfamandole, 
céfoxitine, céfuroxime)
Réactions 
allergiques, 
hémorragies
3
e
 génération (céfépime, 
céfixime, céfopérazone, 
céfotaxime, céfotétam, céfotiam, 
cefpirome, cefpodoxime, 
cefsulodine, ceftazidime, 
ceftizoxime, ceftriaxone)
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PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES (SUITE)
Familles et voies 
d’administration
Produits, groupes de produits Indications et particularités
Principaux 
effets 
indésirables
Principales 
contre-
indications
Lincosanides
voie injectable
Clindamycine, lincomycine Réservés à certaines 
infections sévères
Toxicité 
digestive, 
hépatique
Insuffisance 
hépatique
Macrolides
voie injectable, 
orale et locale
Azithromycine, clarithromycine, 
dirithromycine, érythromycine, 
josamycine, midécamycine, 
roxithromycine, spiramycine
Médicaments d’usage courant, 
indiqués en cas d’infections 
génitales, O.R.L., pulmonaires, 
de toxoplasmose, etc.
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
digestive, 
hépatique
Insuffisance 
hépatique
Nitroimidazolés
voie injectable 
 
et orale
Métronidazole, ornidazole Infections dues à des bactéries 
anaérobies
Atteinte 
digestive 
sans gravité
Allergie à ces 
médicaments
Phénicolés
voie injectable 
 
et orale
Thiamphénicol Infections sévères, 
en cas d’échec des autres 
antibiotiques
Toxicité 
digestive, 
sanguine
Grossesse, 
maladies 
hépatiques, 
nourrisson
Polypeptides
(ou polymyxines)
voie injectable
Colistine Infections urinaires Toxicité 
neurologique, 
rénale
Anesthésie, 
insuffisance 
rénale
Quinolones
voie injectable 
 
et orale
Non fluorées (acide nalidixique, 
acide oxolinique, acide 
pipémidique, fluméquine, 
rosoxacine)
Infections génitales 
ou urinaires
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
auditive
Épilepsie, 
grossesse, 
maladies 
psychiatriques, 
nourrisson
Fluorées (ciprofloxacine, 
lévofloxacine, gatifloxacine, 
norfloxacine, ofloxacine, 
péfloxacine, moxifloxacine)
Indiqués dans les infections 
génitales ou urinaires, 
les infections sévères, 
les légionelloses, la maladie 
 
du charbon
Tendinites
Rifamycines
voie injectable 
 
et orale
Rifamycine Applications locales Réactions 
allergiques
Allergie à ce 
médicament
Rifampicine Tuberculose, infections graves Toxicité 
digestive, 
hépatique
Nourrisson
Sulfamides
voie injectable, 
orale et locale 
(avec ou sans 
triméthoprime)
Sulfadiazine, sulfaméthoxazole Infections génitales 
 
ou urinaires ou en cas d’échec 
des autres antibiotiques
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
rénale, 
sanguine
Grossesse, 
insuffisance 
rénale, 
nourrisson
Synergistines
voie orale 
 
et injectable
Pristinamycine, 
quinupristine-dalfopristine
Infections cutanées, osseuses, 
pulmonaires
Toxicité 
digestive, 
hépatique
Insuffisance 
hépatique
Cyclines
voie injectable, 
orale et locale
Doxycycline, lymécyline, 
métacycline, minocycline, 
oxytétracycline, tétracycline, 
tigecyclines
Médicaments d’usage courant, 
indiqués dans les infections 
génitales, pulmonaires, 
 
le choléra, le typhus, etc.
Réactions 
allergiques, 
toxicité 
digestive, 
neurologique, 
rénale
Enfant 
avant 8 ans, 
insuffisance 
hépatique 
ou rénale
Divers
voie injectable, 
orale et locale
Acide fusidique, fosfomycine, 
linézolide, teicoplanine, 
télithromycine, vancomycine
Infections à staphylocoques 
et à pneumocoques
Toxicité 
auditive, 
rénale
Allergie à ces 
médicaments
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Caractéristiques et administration
Chaque antibiotique possède plusieurs 
caractéristiques.
Le spectre d’activité est la liste des bactéries sur 
lesquelles l’antibiotique est actif. Il est dit large 
lorsque l’antibiotique agit à la fois sur des bac
-
téries à Gram positif et à Gram négatif, et étroit 
lorsqu’il n’est actif que sur l’un de ces deux types 
de bactéries. Les autres bactéries sont dites « ré
-
sistantes » (résistance naturelle ou acquise). 
Si besoin, un prélèvement local contenant les 
bactéries est envoyé dans un laboratoire, qui 
réalise un antibiogramme.
Le caractère bactériostatique ou bactéricide de 
l’antibiotique correspond à l’arrêt de la multipli
-
cation ou à la destruction des bactéries.
Le devenir dans l’organisme, selon les voies d’admi-
nistration possibles (locale, orale, injectable), 
est fonction de la répartition du produit dans les 
tissus, de son pouvoir de pénétration dans les cel
-
lules, de son organe d’élimination (rein ou foie).
La tolérance dépend de la toxicité du produit et 
de la fréquence des allergies à ce médicament.
Le choix d’un antibiotique dépend également 
de la nature de l’infection (siège, gravité) et de 
l’état du malade (antécédents d’allergie, maladie 
rénale ou hépatique). Il est parfois nécessaire 
d’associer plusieurs produits, par exemple en 
cas d’infection grave.
Effets indésirables
La plupart des antibiotiques peuvent provoquer 
des nausées, une diarrhée (par modification de 
la flore intestinale) ou bien des réactions aller
-
giques (cutanées ou plus sévères), qui interdisent 
l’emploi ultérieur de tout antibiotique de la même 
famille. Ils peuvent également favoriser l’éclo
-
sion d’une mycose (principalement candidose).
Par ailleurs, il existe un risque plus général: 
l’apparition chez une bactérie d’une résistance à 
un antibiotique auquel elle était antérieurement 
sensible (résistance acquise). Une résistance 
apparue dans une souche et chez un malade 
donné peut, dans certains cas, s’étendre d’une 
façon épidémique au sein des flores bactériennes 
du malade ou de son entourage. Cet effet est 
favorisé par une utilisation trop fréquente et 
inadéquate des antibiotiques.
Anticholinergique
Substance inhibant l’action de l’acétylcholine 
(neurotransmetteur du système parasym
-
pathique) dans le système nerveux végétatif. 
SYN :parasympatholytique.
Anticoagulant
Substance médicamenteuse ou physiologique 
inhibant la coagulation du sang.
ANTICOAGULANTS MÉDICAMENTEUX
Ils sont utilisés pour rendre le sang plus fluide.
Formes principales
Les héparines agissant directement sur la coa-
gulation, de façon rapide, et injectées par voie 
sous-cutanée ou intraveineuse.
Les antivitamines K, dérivés de la coumarine ou de 
l’indanedione, inhibant une étape de la synthèse 
de certains facteurs de la coagulation ; elles sont 
prises par voie orale et ont un délai d’action plus 
long que l’héparine.
Indications
Les anticoagulants médicamenteux sont indi-
qués pour prévenir ou traiter les thromboses 
(formation de caillots) des vaisseaux sanguins 
et leur complication principale, l’embolie. Ils 
sont prescrits dans les maladies et les situa
-
tions suivantes: phlébite (thrombose veineuse) 
et embolie pulmonaire ; thrombose et embolie 
artérielles ; intervention chirurgicale ; immobi
-
lisation du membre inférieur (dans un plâtre ou 
lors d’un alitement prolongé) ; certaines maladies 
cardiaques (infarctus, valves artificielles, aryth
-
mies). L’héparine, prescrite en premier dans les 
cas aigus, est relayée par des antivitamines K si 
le traitement doit se prolonger.
Surveillance
Les examens sanguins sont indispensables. Les 
tests sont différents pour l’héparine et pour les 
antivitamines K.Le taux de plaquettes est à sur
-
veiller chez les malades recevant de l’héparine.
Effets indésirables
Le surdosage provoque des hémorragies (des 
gencives, des voies digestives ou urinaires,etc.) 
et la formation d’hématomes. Ce risque est 
augmenté s’il existe déjà une lésion (ulcère de 
l’estomac), si le patient prend de l’aspirine ou des 















[image: ]ANTICORPS
80
anti-inflammatoires. On doit éviter les injections 
intramusculaires. Les saignements peu abon-
dants ne justifient en général qu’une diminu-
tion de la dose. Par ailleurs, les antivitaminesK 
peuvent provoquer des malformations fœtales 
et sont donc contre-indiquées chez la femme 
enceinte. Les héparines peuvent provoquer une 
baisse du taux de plaquettes (thrombopénie).
Anticorps
Protéine du sérum sanguin sécrétée par les lym-
phocytes B (globules blancs intervenant dans 
l’immunité) en réaction à l’introduction d’une 
substance étrangère (antigène) dans l’orga-
nisme. 
SYN :immunoglobuline.
Des anticorps peuvent être également sécré-
tés à la suite d’une modification d’un antigène 
de l’organisme (cancérisation, vieillissement, 
médicament) qui rend celui-ci étranger aux lym-
phocytes B.
L’antigène peut être essentiellement un virus, 
une bactérie, un parasite, un venin, un vaccin, 
une cellule cancéreuse.
À la suite d’un dérèglement du système immu-
nitaire, des anticorps peuvent se retourner contre 
les cellules de l’organisme qui les produit. De tels 
anticorps sont appelés autoanticorps ; ils sont res-
ponsables de maladies auto-immunes telles que 
le lupus érythémateux disséminé ou la thyroïdite.
  Immunoglobuline.
Anticorps antinucléaire
Auto-anticorps dirigé contre un ou plusieurs 
éléments du noyau de n’importe quelle cellule 
de l’organisme qui produit cet anticorps, mais 
aussi de n’importe quelle cellule n’appartenant 
pas à cet organisme.
Anticorps monoclonal
Anticorps produit par un clone de cellules 
(groupe de cellules identiques à la cellule mère 
dont elles sont toutes issues) et utilisé à des fins 
diagnostiques et thérapeutiques.
Antidépresseur
Médicament utilisé dans le traitement de la 
dépression.
Les antidépresseurs classiques sont soit des 
tricycliques (amitriptyline, amoxapine,etc.), soit 
des inhibiteurs de la monoamine oxydase, ou 
I.M.A.O. (nialamide, iproniazide,etc.). Parmi les 
nombreux autres produits n’appartenant pas 
à ces groupes (trazodone, maproptiline,etc.), 
les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine 
(fluoxetine, paroxetine, citalopram, sertraline) 
et de la sérotonine/noradrénaline (venlafaxine, 
milnacipran) sont en général bien tolérés de 
même que d’autres types de molécules comme la 
mirtazapine, la miansérine, la tianeptine.
Utilisation thérapeutique
La prescription d’un antidépresseur est soumise 
à des règles strictes concernant les indications, la 
posologie et la durée du traitement. L’association 
à l’alcool est déconseillée. L’association à 
d’autres psychotropes doit être prise en compte 
par le prescripteur. L’administration se fait par 
voie orale, sauf dans les cas sévères (voie intra
-
musculaire ou perfusion intraveineuse).
Le traitement ne fait sentir son effet qu’au bout 
de quelques jours ou quelques semaines et doit 
parfois être poursuivi pendant plusieurs mois. 
Il y a néanmoins toujours un risque de réveil 
d’une anxiété, risque qui justifie une surveillance 
étroite et un traitement particulier. La pres
-
cription chez l’enfant et l’adolescent doit être 
exceptionnelle et, chez le sujet âgé, elle doit tenir 
compte de l’état rénal (risque de surdosage).
Effets indésirables
Les effets indésirables varient selon les molé-
cules et le médecin doit en informer le malade 
(sécheresse buccale, vision brouillée, vertiges, 
somnolence, constipation, miction doulou
-
reuse, entre autres). Les I.M.A.O., qui sont ac-
tuellement exceptionnellement utilisés, doivent 
être accompagnés d’un régime alimentaire 
strict: il faut éviter les aliments et les boissons 
qui contiennent de la tyramine (fromage, vin 
rouge), car ils risquent de provoquer une élé
-
vation importante de la tension artérielle. Il 
faut éviter l’association d’autres médicaments 
sans avis médical et renoncer à consommer 
de l’alcool.
  Tricyclique (antidépresseur).















[image: ]ANTIDÉPRESSEUR
81
PRINCIPAUX ANTIDÉPRESSEURS
La prescription doit être encadrée en cas de : grossesse, alcoolisme, prise de toxiques, conduite de machines 
et de véhicules.
Noms Indications
Contre-
indications
Voies 
d’administration
Effets 
secondaires
Imipraminiques
Clomipramine 
Amytryptiline 
Maprotiline
État dépressif majeur (E.D.M.), 
trouble obsessionnel compulsif 
(T.O.C.), prévention des attaques 
de panique, trouble panique, 
douleurs physiques
Glaucome, 
cardiopathie, 
prostate
Orale, 
intraveineuse
Sécheresse, 
troubles digestifs, 
hypertension 
artérielle, prise 
de poids
I.S.R.S. (inhibiteurs spécifiques de la recapture de la sérotonine)
Escitalopram 
Fluoxétine 
Paroxétine 
Sertraline 
Fluvoxamine
État dépressif majeur (E.D.M.), 
trouble obsessionnel compulsif 
(T.O.C.), prévention des troubles 
panique, phobie sociale, 
prévention des récidives
Prise d’I.M.A.O. Orale Nausées
I.R.S.N. (inhibiteurs spécifiques de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline)
Duloxétine 
Venlafaxine 
Minalcipran
État dépressif majeur (E.D.M.), 
phobie sociale, anxiété 
généralisée, prévention 
des récidives
Prise d’I.M.A.O. Orale Nausées, 
somnolence
Autres
Miansérine 
Mirtazapine 
Tianeptine
État dépressif majeur (E.D.M.) Prise d’I.M.A.O. Orale Troubles digestifs, 
somnolence
I.M.A.O. (inhibiteurs de la monoamide oxydase, peu utilisés en raison des risques)
Moclobémide État dépressif majeur (E.D.M.) Régime 
alimentaire, 
tous les autres 
antidépresseurs, 
médicaments 
cardiovasculaires
Orale Troubles digestifs, 
somnolence
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Antidiarrhéique
Médicament utilisé dans le traitement sympto-
matique de la diarrhée.
Le traitement symptomatique de la diarrhée 
est associé au traitement de sa cause, s’il est 
possible, et de la déshydratation si les pertes 
liquidiennes sont importantes.
Antidiurétique (hormone)
Hormone favorisant la réabsorption de l’eau. 
SYN :vasopressine.
L’hormone antidiurétique (ADH) est synthéti
-
sée par les neurones de l’hypothalamus et stoc-
kée dans l’hypophyse. Elle exerce son action 
dans les reins en permettant la réabsorption de 
l’eau par le tube collecteur et ainsi la concentra
-
tion des urines.
Le déficit en hormone antidiurétique est res
-
ponsable d’un diabète insipide, affection carac-
térisée par une polyurie (émission d’importantes 
quantités d’urine) et une polydipsie (soif intense 
et impérieuse). L’hypersécrétion inappropriée 
d’hormone antidiurétique, ou syndrome de 
Schwartz-Bartter, se caractérise par une baisse 
du taux de sodium dans le sang et la réduction 
des urines.
Antidote
Contrepoison spécifique d’un produit toxique, 
utilisé en cas d’intoxication en complément d’un 
traitement symptomatique.
  Intoxication.
Antiémétique
Médicament utilisé dans le traitement des nau-
sées et des vomissements. 
SYN :antivomitif.
Antiépileptique
Médicament utilisé dans le traitement de 
l’épilepsie.
Les antiépileptiques, prescrits par voie orale ou 
injectable, préviennent en grande partie la sur
-
venue de nouvelles crises chez les épileptiques. 
Les prises doivent être quotidiennes, toujours 
aux mêmes heures, sans interruption. L’arrêt 
du traitement, lorsqu’il est décidé, doit toujours 
se faire sous surveillance médicale stricte et de 
façon dégressive lente, car il peut provoquer un 
état de mal (crises successives). Les antiépilep
-
tiques ont de nombreuses interactions indési-
rables, entre eux et avec les autres médicaments. 
L’association de plusieurs antiépileptiques est 
généralement évitée, mais il est des cas où elle 
est indispensable. Les produits dits de « nouvelle 
génération » se caractérisent par l’absence ou la 
discrétion de leurs effets sur la vigilance et les 
fonctions cognitives (attention, mémoire,etc.).
Antifongique, 
ou Antifungique
Médicament utilisé dans le traitement des my-
coses (infections par des champignons micros-
copiques). 
SYN :fongicide, fungistatique.
Antigène
Substance (généralement étrangère à l’orga-
nisme), susceptible de déclencher une réac-
tion immunitaire en provoquant la formation 
d’anticorps.
Origine et structure
Les virus, les bactéries, les parasites et les cel-
lules altérées de l’organisme (infectées par un 
germe ou tumorales) présentent de multiples 
antigènes. Il peut s’agir soit de molécules isolées 
d’une taille suffisante pour comporter un ou 
plusieurs sites antigéniques, soit de structures 
complexes ou d’éléments fixés à la surface de 
micro-organismes pathogènes. Certains anti
-
gènes provoquent une réaction allergique en sti-
mulant la production d’immunoglobulines, ou 
anticorps de type E (IgE): ce sont les allergènes, 
qui ont des origines très diverses (venin d’abeille, 
pollen, produits chimiques,etc.).
Bien qu’un antigène soit en général une subs
-
tance étrangère à l’organisme, dans le cas des 
maladies auto-immunes, c’est un élément même 
de l’organisme que celui-ci ne reconnaît plus 
comme sien.
Les antigènes sont, dans la plupart des cas, des 
glycoprotéines. Les lipides sont beaucoup plus 
rarement antigéniques, sauf s’ils sont associés à 
d’autres structures moléculaires plus importantes 
(qui sont, elles, des antigènes authentiques).
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Antigrippal
Médicament utilisé dans le traitement des syn-
dromes grippaux.
Les antigrippaux (terme qui relève du langage 
courant) font partie du traitement des symp
-
tômes, et non de la cause, de nombreuses infec-
tions virales courantes ressemblant à la grippe. 
On prescrit alors des médicaments tels que le 
paracétamol ou l’aspirine pour lutter à la fois 
contre la fièvre et contre les douleurs diverses 
(courbatures, maux de tête). Leur sont parfois 
associés des antihistaminiques. Des antiviraux 
(amantadine, zanamivir, oseltamivir) peuvent 
être utilisés contre le virus de la grippe lui-même. 
L’emploi de la vitamine C n’est pas d’une effica
-
cité scientifiquement prouvée.
Antihelminthique
  Antiparasitaire.
Antihistaminique
Médicament s’opposant à l’action d’une subs-
tance naturelle de l’organisme, l’histamine (qui 
déclenche les effets de l’allergie et augmente la 
sécrétion gastrique).
Les antihistaminiques agissent par blocage des 
récepteurs de l’histamine, situés sur différents 
types de cellules.
Antihypertenseur
Médicament utilisé dans le traitement de l’hyper-
tension artérielle.
Le choix entre les différents antihypertenseurs, 
comportant éventuellement une association de 
plusieurs d’entre eux, est décidé en fonction de 
l’âge, des pathologies associées, de la tolérance 
au produit.
Les antihypertenseurs diminuent les chiffres 
des pressions artérielles systolique (maxima) et 
diastolique (minima) afin de prévenir les compli
-
cations de l’hypertension. Du fait que certaines 
d’entre elles n’apparaissent qu’après des dizaines 
d’années, le traitement est en général de longue 
durée. Une surveillance à intervalles réguliers 
s’impose pour vérifier l’efficacité du traitement, 
l’absence d’une chute de pression excessive, 
l’absence d’apparition d’effets indésirables.
Anti-inflammatoire
Médicament utilisé dans le traitement local de 
l’inflammation ou le traitement général des 
maladies inflammatoires.
Les anti-inflammatoires se répartissent en 
deux classes: stéroïdiens et non stéroïdiens. 
Ce sont des médicaments symptomatiques, qui 
n’agissent pas sur la cause de l’inflammation. Ils 
sont indiqués quand l’inflammation, processus 
normal de défense contre les agressions, de
-
vient gênante, notamment à cause de la douleur 
qu’elle provoque. On les associe, si besoin est, à 
d’autres soins anti-inflammatoires, par exemple 
la simple immobilisation de la région enflammée. 
Les anti-inflammatoires s’administrent par voie 
orale, injectable ou locale. Stéroïdiens et non 
stéroïdiens ont des effets indésirables communs: 
agressivité pour la muqueuse de l’estomac (sur
-
tout pour les non stéroïdiens et encore davantage 
s’ils sont prescrits avec des anti-inflammatoires 
stéroïdiens), risque de gastrite, voire d’ulcère ; 
diminution de la résistance aux infections (pour 
les stéroïdiens).
ANTI-INFLAMMATOIRES STÉROÏDIENS
Également appelés corticostéroïdes, ces produits 
(prednisone, prednisolone, bêtaméthasone) sont 
dérivés des corticostéroïdes naturels, hormones 
sécrétées par les glandes surrénales. Ils sont très 
puissants et permettent de contrôler l’inflam-
mation quand elle devient sévère ou qu’elle se 
déclenche sans raison apparente, comme dans 
les maladies dites inflammatoires (polyarthrite 
rhumatoïde, allergies sévères,etc.). L’altération 
de la peau, la fragilité osseuse, l’apparition d’un 
état diabétique, l’hypertension artérielle font 
partie de leurs nombreux effets indésirables. Les 
corticostéroïdes ont amélioré le pronostic vital et 
fonctionnel de nombreuses maladies même s’ils 
n’agissent pas sur leur cause.
ANTI-INFLAMMATOIRES NON STÉROÏDIENS
Ces produits, également appelés AINS (phényl-
butazone, indométacine, diclofénac, dérivés de 
l’acide propionique, oxicams), appartiennent à 
diverses catégories mais sont tous capables de 
bloquer la formation de certaines substances 
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PRINCIPAUX ANTI-INFLAMMATOIRES NON STÉROÏDIENS (AINS)
Famille Produits Indications Effets secondaires
Contre-
indications
Dérivés 
pyrazolés
Phénylbutazone Usage restreint 
à la spondylarthrite 
ankylosante
Agranulocytose Digestive
Dérivés 
indoliques
Indometacine 
Sulindac
Rhumatismes 
inflammatoires 
Arthrose
En plus des effets communs : 
céphalées, vertiges
Allergies
Dérivés aryl-
carboxyliques
Ibuprofène
Flurbiprofène
Naproxène
Naproxène 
(sel sodique) 
Kétoprofène
Acide tiaprofénique 
Diclofénac 
Nabumétone 
Acéclofénac 
Etodolac
Rhumatismes 
inflammatoires 
Goutte, 
chondrocalcinose 
Arthrose Tendinite 
Lombalgie et 
radiculalgie 
Dysmenorrhée 
Affections O.R.L.
Phlébite superficielle 
Colique néphrétique
Effets communs à tous les AINS : 
effets secondaires digestifs, 
rénaux, cardiovasculaires, 
hépatiques
Digestive : ulcère 
gastroduodénal, 
maladie de 
Crohn Affections 
cardiovasculaires 
Traitements 
anticoagulants 
Sujet âgé
Oxicams Piroxicam 
Tenoxicam 
Meloxicam
Idem En plus des effets communs : 
éruption
Idem
Autres Acide niflumique 
Acide 
méfénamique 
Nimesulide
Idem Effets communs à tous les AINS Idem
Coxib Celecoxib Idem Effets communs (la tolérance 
digestive serait meilleure), 
hypertension artérielle
Idem
Tous les AINS ont des effets indésirables digestifs, le plus souvent bénins, parfois plus graves (ulcères 
et leurs complications).
Ils sont tous contre-indiqués en cas d’ulcère digestif.
Ils peuvent provoquer une insuffisance rénale et sont susceptibles d’aggraver une hypertension artérielle.
À long terme, ils augmentent la fréquence des accidents cardiovasculaires (infarctus du myocarde).
Leur emploi doit être très limité chez le sujet âgé.
Ils sont contre-indiqués avec un certain nombre de médicaments (anticoagulants oraux, antiagrégants 
plaquettaires, lithium et aussi diurétiques, inhibiteurs de l’enzyme de conversion).
Les principaux AINS existent par voie orale, rectale et injectable.
Les formes injectables ne sont pas plus efficaces ni mieux tolérées. Leur rapidité d’action les fait réserver 
aux urgences (colique néphrétique).
Ils existent par voie percutanée, dépourvue d’effets secondaires sauf cutanés.
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comme les prostaglandines, médiateurs 
chimiques nécessaires au développement de 
l’inflammation. Ils sont surtout efficaces dans les 
phases aiguës de l’inflammation et sont utilisés 
en rhumatologie (arthrite, poussée inflammatoire 
d’une arthrose, tendinite), en traumatologie, en 
urologie (coliques néphrétiques), en gynécologie 
(règles douloureuses). Les anti-inflammatoires 
non stéroïdiens ne doivent pas être associés 
entre eux, ni aux anticoagulants (risque de sai
-
gnements). En général, ils sont contre-indiqués 
en cas d’antécédents d’allergie à l’un d’entre eux, 
ou d’allergie à l’aspirine.
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens in
-
hibiteurs spécifiques de la cyclo-oxygénase 2 
(celecoxib) ont une moindre toxicité digestive 
mais comportent un risque de complications 
cardiovasculaires.
Antiœstrogène
Médicament s’opposant à l’action des œstro-
gènes (hormones sécrétées par les ovaires).
Les antiœstrogènes comprennent le citrate 
de clomifène, le tamoxifène et le raloxifène. Le 
citrate de clomifène empêche les œstrogènes 
d’agir sur l’hypothalamus (région du cerveau 
qui commande les ovaires) ; le tamoxifène et le 
raloxifène empêchent leur action sur le sein. Ils 
sont administrés par voie orale.
Le citrate de clomifène favorise le déclen
-
chement de l’ovulation et est utilisé dans le 
traitement de certaines stérilités féminines. Un 
inconvénient possible est la survenue d’une 
grossesse multiple. Le tamoxifène est utilisé 
dans le traitement des cancers du sein hormo
-
nodépendants (favorisés par les œstrogènes).
Antioncogène
Gène dont l’absence d’expression ou la délétion 
peut entraîner l’apparition d’une tumeur cancé
-
reuse. 
SYN :gène suppresseur de tumeur.
Les antioncogènes sont normalement présents 
dans chaque cellule de l’individu et sont néces
-
saires pour que ces cellules restent saines. En 
revanche, leur destruction ou leur inactivation, 
avec d’autres facteurs, peuvent provoquer une 
prolifération cancéreuse.
Antipaludéen
Médicament utilisé dans la prévention à court 
terme et dans le traitement du paludisme. 
SYN :antipaludique.
Le choix d’un médicament, ou d’une associa-
tion de médicaments, dépend du but visé: traite-
ment d’un accès ou prévention chez le voyageur. 
Ce choix dépend aussi du pays où la personne a 
été infectée, ou du pays où elle se rend. En effet, 
le parasite devient souvent résistant aux médica-
ments employés, mais de manière variable selon 
les régions. Les résistances font l’objet d’une sur-
veillance permanente à l’échelle internationale. 
L’administration des antipaludéens se fait par voie 
orale, parfois intraveineuse pour la quinine, tou-
jours intramusculaire pour l’artéméther. Les effets 
indésirables et les contre-indications varient selon 
le produit. On observe souvent des troubles diges-
tifs (nausées), des vertiges, des céphalées, des 
éruptions cutanées ou des allergies plus graves. 
La méfloquine, l’atovaquone et l’halofantrine sont 
contre-indiquées pendant la grossesse.
Antiparasitaire
Médicament utilisé dans le traitement des mala-
dies dues aux parasites.
En fonction du type de parasite à détruire, les 
antiparasitaires sont soit antihelminthiques, soit 
antiprotozoaires. Ils sont administrés par voie 
orale ou parentérale.
Les antihelminthiques, ou anthelminthiques, cou-
ramment appelés vermifuges, sont actifs sur les 
cestodes (vers plats segmentés: ténias, échino-
coque), les trématodes (vers plats non segmen-
tés: douves, bilharzies ou schistosomes), les 
nématodes (vers ronds non segmentés: anisakis, 
ascaris, ankylostome, anguillule, filaires, oxyure, 
trichine, trichocéphale).
Les antiprotozoaires sont utilisés dans le traite-
ment de l’amœbose (due à l’amibe), du palu-
disme (dû aux plasmodiums), de la giardose (due 
à giardia), des leishmanioses (dues à la leishma-
nie), de la trichomonase (due au trichomonas), 
de la toxoplasmose (due au toxoplasme), de la 
maladie du sommeil et de la maladie de Chagas 
(dues aux trypanosomes).
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Effets indésirables
Ils sont le plus souvent mineurs: nausées, vo-
missements, douleurs abdominales, éruptions 
cutanées et vertiges, et sont régressifs à l’arrêt 
du traitement.
Antiparkinsonien
Médicament utilisé dans le traitement au long 
cours de la maladie de Parkinson et des syn
-
dromes parkinsoniens.
Les antiparkinsoniens agissent sur les méca
-
nismes en cause dans la maladie: déficit en 
dopamine (substance précurseur de l’adré
-
naline et de la noradrénaline), excès d’acé-
tylcholine (neurotransmetteur du système 
parasympathique).
Antiperspirant
Substance utilisée pour diminuer une transpira-
tion excessive. 
SYN :antisudoral.
Les antiperspirants sont souvent à base de 
sels d’aluminium (par exemple des chlorures). 
Ils se présentent, éventuellement inclus dans 
un déodorant, sous forme de lotion, de crème 
ou de spray. Les antiperspirants peuvent irriter 
la peau, provoquer une sensation de brûlure et 
de picotement ou une allergie.
Antiphospholipides (syndrome 
des)
Affection liée à l’existence dans l’organisme 
d’anticorps dirigés contre les phospholipides, 
substances indispensables à de nombreuses 
fonctions, notamment à la coagulation du sang.
Le syndrome des antiphospholipides entraîne 
la survenue de thromboses à l’intérieur des vais
-
seaux sanguins, notamment ceux qui, chez la 
femme enceinte, irriguent le placenta, entraînant 
des fausses couches à répétition. Des accidents 
vasculaires cérébraux et des atteintes des valves 
cardiaques peuvent également survenir. Le trai
-
tement, complexe, fait appel à des médicaments 
anti-agrégants (aspirine) ou anticoagulants.
Antiprurigineux
Médicament utilisé dans le traitement du prurit 
(démangeaison).
Antipyrétique
Médicament utilisé dans le traitement sympto-
matique de la fièvre. 
SYN :fébrifuge.
Antisepsie
Ensemble des procédés employés pour éliminer 
les risques d’infection microbienne de surface 
(peau, muqueuse).
L’antisepsie est l’un des fondements de l’hy
-
giène médicale. Différents produits chimiques 
sont employés selon le but recherché. Les pro
-
duits, utilisables uniquement en applications 
externes (solution de Dakin, dérivés de l’ammo-
nium quaternaire, teinture d’iode, alcool,etc.), 
permettent une antisepsie de la peau et des 
plaies superficielles.
  Désinfection.
Antiseptique
Produits ou procédés utilisés pour l’antisep-
sie, agissant globalement et rapidement sur les 
germes de la peau saine, des muqueuses et 
des plaies.
Les antiseptiques sont des médicaments et, de 
ce fait, leur autorisation de mise sur le marché 
(A.M.M.) précise les indications du produit. On 
peut classer les antiseptiques par leur famille 
chimique (halogénés, dérivés iodés, dérivés 
chlorés,etc.), par les indications de l’A.M.M. 
(antisepsie de la peau saine, de la peau lésée 
ou de la plaie, des muqueuses,etc.) ou par leur 
spectre d’activité.
Un antiseptique n’a pas une activité identique 
sur tous les micro-organismes, certains étant 
sensibles et d’autres résistants. L’activité d’un 
antiseptique est bactéricide s’il tue les bactéries, 
bactériostatique s’il inhibe les bactéries tempo
-
rairement, fongicide s’il tue les champignons et 
les levures, virucide s’il tue les virus et sporicide 
s’il détruit les spores.
Les colorants (éosine aqueuse, solution de 
Millian, violet de gentiane) sont considérés à tort 
comme des antiseptiques et ne doivent plus être 
utilisés dans cette indication.
Le « lavage antiseptique des mains », avant la 
pratique d’un acte médical, se caractérise par 
une durée plus prolongée que le lavage simple 
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(supérieur à une minute) et par l’utilisation d’un 
savon antiseptique.
Antisérotonine
Médicament destiné à inhiber l’action d’une subs-
tance naturelle de l’organisme, la sérotonine, 
neurotransmetteur du système nerveux central.
Les antisérotonines empêchent la séroto
-
nine de se fixer à ses récepteurs cellulaires, ou 
bien elles ont des mécanismes d’action plus 
complexes. Il s’agit d’un ensemble de produits 
hétérogènes, qui peuvent être prescrits dans les 
cas suivants: vomissements (odansétron, gra
-
nisétron), dépression (clomipramine), migraine 
(méthysergide, sumatriptan), allergies,etc.
Antispasmodique
Médicament utilisé dans le traitement des 
spasmes musculaires.
Antithyroïdien
Médicament inhibant la synthèse des hormones 
thyroïdiennes, utilisé dans le traitement des hy
-
perthyroïdies (excès de sécrétion d’hormones par 
la glande thyroïde).
Les antithyroïdiens les plus utilisés sont le ben
-
zythiouracile et le carbinazole. Ils sont très effi-
caces. Leur effet indésirable majeur, survenant 
exceptionnellement, est l’agranulocytose (chute 
du taux des globules blancs), source d’infections 
graves. Des effets secondaires moins sévères 
sont possibles: éruptions cutanées, hépatite 
médicamenteuse.
Antitoxine
Anticorps sécrété par les lymphocytes B (cellules 
du système immunitaire) au contact d’une toxine 
bactérienne et doué du pouvoir de la neutraliser.
Antituberculeux
Médicament antibiotique prescrit dans le traite-
ment de la tuberculose.
Les antituberculeux de première ligne sont 
utilisés dans les formes de tuberculose sen
-
sible (rifampicine, isoniazide, pyrazinamide et 
ethambutol) et les antituberculeux de deuxième 
ligne (fluoroquinolones, aminosides) sont réser
-
vés aux formes résistantes. Le traitement de la 
maladie obéit à des principes bien établis: il 
dure au moins 6 mois, et comporte une phase 
de quadrithérapie initiale de 2 mois (4 antitu
-
berculeux de première ligne pendant 2 mois, 
puis de l’isoniazide et de la rifampicine pendant 
les 4 mois suivants). En cas d’infection latente, 
le traitement comporte seulement 1 ou 2 antitu
-
berculeux pendant une période de 3 à 6 mois. Les 
antituberculeux doivent être pris régulièrement 
et pendant toute la durée prévue sous peine de 
voir émerger des bacilles résistants. Si le schéma 
initial ne peut être respecté, la durée sera prolon
-
gée ; elle le sera également dans certaines formes 
disséminées et dans les tuberculoses méningées.
Les antituberculeux sont souvent toxiques pour 
le foie, ce qui implique une surveillance attentive 
du bilan hépatique.
Antitussif
Médicament utilisé dans le traitement sympto-
matique de la toux.
Les antitussifs opiacés (codéine, codéthyline, phol-
codine,etc.) agissent par inhibition de centres 
nerveux cérébraux et traitent les toux sèches, 
sans expectoration. Ils sont présentés sous forme 
de sirops et de comprimés. Ils ont un effet sédatif 
et peuvent entraîner une somnolence. Ils ne 
doivent pas être utilisés en cas de toux grasse, car 
ils favorisent alors l’encombrement bronchique.
D’autres médicaments, (acétylcystéine, carbo-
cystéine) faciliteraient l’expectoration en flui
-
difiant les sécrétions. Ils sont proposés dans le 
traitement des toux grasses.
L’usage des antitussifs doit être bref et ne dis
-
pense pas de la recherche de la cause de la toux.
Antiulcéreux
Médicament utilisé dans le traitement des ulcères 
gastriques et duodénaux ou dans la prévention 
de leur récidive.
Les antiulcéreux agissent soit en diminuant la 
sécrétion d’acide chlorhydrique par la muqueuse 
de l’estomac (antisécrétoires), soit en protégeant 
cette muqueuse contre l’acidité (antiacides). Les 
antiacides sont utilisés ponctuellement en cas 
de douleur.
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Les antiulcéreux sont administrés par voie 
orale, ou par voie injectable dans les cas sévères.
Antivax
Scepticisme ou opposition vis-à-vis de certains 
vaccins ou de tous ; personne ou groupe mani
-
festant ces opinions ; militantisme contre cer-
tains vaccins ou la vaccination en général dont 
l’efficacité et l’inocuité seraient remises en cause.
Ces théories ne sont pas fondées sur les don
-
nées acquises de la science, exposant à un 
risque de réapparition d’épidémies de maladies 
infectieuses.
Antiviral
Médicament utilisé dans le traitement des infec-
tions virales.
Les antiviraux sont actifs sur les virus en phase 
réplicative, c’est-à-dire au stade de leur multipli
-
cation. Ils n’agissent pas sur les virus latents qui 
ne se répliquent pas.
Certaines viroses (maladies dues à un virus), 
graves ou potentiellement graves, n’offrent, 
par ailleurs, aucune possibilité de traitement 
antiviral ; c’est le cas, par exemple, de la polio
-
myélite aiguë et de la rougeole. C’est pourquoi 
la vaccination, lorsqu’elle existe, constitue le 
meilleur moyen de lutter contre une infection 
virale, et ce qu’un traitement curatif soit ou 
non disponible.
Les antiviraux constituent un groupe de médi
-
caments en plein développement mais dont 
le champ d’action est encore limité. Ils sont 
administrés par voie injectable ou par voie orale. 
Ils peuvent être prescrits à titre préventif mais 
surtout curatif.
Les principaux antiviraux actuellement dispo
-
nibles sont les anti-herpès (aciclovir et dérivés), 
les anti-cytomégalovirus (ganciclovir et foscar
-
net), les anti-grippe (oseltamivir et zanamivir), 
les antiviraux actifs sur les virus des hépatites B 
(adefovir, lamivudine, entecavir) et C (ribavirine 
et interferon), les antirétroviraux pour l’infection 
par le V.I.H., l’interféron qui agit sur plusieurs 
types d’infections virales et la ribavirine, active 
sur le virus de l’hépatite C, le virus respiratoire 
syncitial, la fièvre de Lassa.
ANTIRÉTROVIRAUX
Les antirétroviraux sont des médicaments ca-
pables d’inhiber la réplication virale du V.I.H. 
(virus responsable du sida) à différentes étapes 
du cycle dans la cellule cible de l’infection, en 
particulier le lymphocyte T
CD
4. Ce sont des médi-
caments virustatiques, incapables d’aboutir à 
l’éradication du virus qui reste présent dans le 
génome des cellules infectées. Ils doivent impé
-
rativement être utilisés en association (trithéra-
pie) afin d’accroître leur efficacité et de réduire 
le risque des résistance. L’observance du traite
-
ment est essentielle pour éviter les résistances.
Il existe plus de trente antirétroviraux répartis 
en plusieurs familles:
Les inhibiteurs nucléosidiques de la reverse trans-
criptase (I.N.R.T.) : les principaux sont l’A.Z.T., ou 
zidovudine, qui a été le premier antirétroviral uti
-
lisé en 1987, la didanosine, ou D.D.I., la stavudine, 
ou D4T, la lamivudine, l’abacavir, le tenofovir.
Les inhibiteurs non nucléosidiques de la reverse 
transcriptase (I.N.N.R.T.) comprennent deux médi-
caments essentiels: la névirapine et l’efavirenz.
Les inhibiteurs de protéase (I.P.) ont été développés 
plus tardivement à partir de 1996 et ont inauguré 
le concept des trithérapies. Les principaux I.P. 
sont le ritonavir, l’indinavir, le lopinavir, le nelfi
-
navir, l’amprenavir, le saquinavir, le darunavir.
De nouvelles familles d’antirétroviraux, agis
-
sant sur d’autres étapes du cycle du V.I.H., sont 
en cours de développement: les antifusion (T20), 
les molécules anti-intégrase, et antisens.
Anurie
Arrêt de la production d’urine par les reins.
On distingue deux types d’anurie:
L’anurie excrétoire est due à un obstacle à l’écou-
lement de l’urine au niveau du bassinet ou de 
l’uretère. De nombreuses maladies urologiques 
peuvent être en cause. Les plus fréquentes sont 
les calculs urinaires ainsi que les tumeurs de la 
prostate ou de la vessie obstruant les deux voies 
excrétrices.
L’anurie sécrétoire est due à un arrêt de la pro-
duction de l’urine au niveau des néphrons (uni-
tés fonctionnelles élémentaires du rein), dans 
les couches superficielles (cortex) et profondes 
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(médullaire) du rein. Les causes en sont très 
nombreuses: maladie des glomérules (unités de 
filtration du rein), de la vascularisation du rein, 
absorption de toxiques,etc.
Traitement
Le traitement d’une anurie est une urgence en 
raison de l’insuffisance rénale aiguë, qui apparaît 
très rapidement.
Le traitement de l’anurie excrétoire consiste à sup-
primer l’obstacle à l’écoulement de l’urine ou, 
si cela n’est pas possible, à dériver les urines en 
amont de l’obstruction. La dérivation urinaire 
peut être réalisée soit par la mise en place dans 
l’uretère obstrué d’une sonde fine introduite par 
les voies naturelles sous contrôle endoscopique, 
soit par l’introduction d’une sonde directement 
dans les voies urinaires dilatées par ponction à 
travers la peau.
Le traitement de l’anurie sécrétoire est l’hémodia-
lyse (technique d’épuration du sang par filtration 
à travers une membrane semi-perméable), qui 
permet d’éviter les conséquences de l’insuffi
-
sance rénale aiguë et d’attendre, après élucida-
tion de la cause de l’anurie, la récupération de 
la fonction rénale en quelques jours.
Anus
Orifice terminal du tube digestif permettant la 
défécation.
Pathologie
Les principales affections de l’anus sont: les 
malformations congénitales, peu fréquentes, qui 
doivent être traitées dès la naissance ; la déficience 
des sphincters ou du système nerveux qui les 
commande, responsable d’incontinence anale ; 
les hémorroïdes ; les lésions inflammatoires et 
suppurées, comme l’abcès ou la fistule anale (né
-
cessitant incision et drainage) ; le cancer de l’anus.
Anus artificiel
Abouchement chirurgical du tube digestif à la 
paroi antérieure de l’abdomen, pratiqué après 
chirurgie colique ou rectale avec ablation d’un 
segment d’intestin.
Le segment abouché peut être le côlon (colos
-
tomie) ou l’iléon (iléostomie). La paroi du côlon 
ou de l’iléon est ainsi ouverte sur l’extérieur à 
travers une incision de la paroi abdominale, 
permettant l’évacuation des selles dans une 
poche étanche aux odeurs. Après évacuation 
intestinale, la poche est changée (une ou deux 
fois par jour). L’anus artificiel est soit temporaire, 
précédant le rétablissement de la continuité 
intestinale, soit définitif. L’appareillage moderne 
des anus artificiels permet une très bonne tolé
-
rance et une vie normale.
Anus (cancer de l’)
Cancer qui atteint le canal anal ou la marge 
anale, essentiellement sous la forme d’un car
-
cinome épidermoïde (tumeur maligne du tissu 
épithélial), plus rarement d’un adénocarcinome 
(tumeur maligne du tissu glandulaire).
Il est assez rare, mais sa fréquence croît len
-
tement et il touche nettement plus souvent la 
femme que l’homme. Son apparition serait liée à 
un agent viral (papillomavirus) également impli
-
qué dans la survenue du cancer du col utérin. 
Le cancer de l’anus se présente comme une 
lésion indurée qui saigne plus ou moins et qui 
ne guérit pas. Quand il se développe, il donne 
lieu à des adénopathies inguinales. Le traitement 
fait essentiellement appel à la radiothérapie 
éventuellement associée à la chimiothérapie 
pour préserver le sphincter anal, la chirurgie, qui 
est forcément radicale (amputation abdomino-
périnéale), devant être réservée aux échecs du 
traitement conservateur ou aux récidives. Les 
résultats thérapeutiques sont bons dans les 
formes peu étendues.
Anuscopie
Examen qui permet d’explorer l’anus et le bas 
rectum.
L’anuscopie sert à établir le diagnostic des 
hémorroïdes, des fissures et des fistules anales, 
des chancres et des cancers de l’anus.
Cet examen, qui ne nécessite aucune pré
-
paration particulière, se pratique à l’aide d’un 
anuscope, tube cylindrique en plastique (à usage 
unique) de 10 cm de long environ, muni d’un 
système optique.
Cet instrument est introduit dans l’anus alors 
que le patient se tient en position génupectorale 
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(à genoux, coudes sur la table d’examen, joue 
posée à plat, dos bien creusé). L’examen, précédé 
par un toucher anorectal, dure quelques minutes.
Anxiété
Trouble émotionnel se traduisant par un senti-
ment indéfinissable d’insécurité.
S’il existe une anxiété « normale » qui améliore 
l’apprentissage et les performances, l’anxiété 
peut aussi devenir pathologique: le sujet se 
trouve alors si profondément conditionné qu’il 
ne peut plus la contrôler.
Symptômes et signes
L’anxiété comporte trois caractères principaux: 
pressentiment d’un danger vague et imminent, 
réactions physiques variées (sensation d’étouf-
fement, palpitations, sueurs, sécheresse de la 
bouche, vertiges, tremblements, troubles du 
transit), impression pénible d’impuissance ou de 
faiblesse devant la menace, chaque symptôme 
venant renforcer le qui-vive. Classiquement, le 
terme d’anxiété est donné au versant psychique 
du trouble alors que l’on réserve celui d’angoisse 
au versant somatique.
Le malade peut s’agiter, marcher sans but ou 
rester cloué sur place par la panique qui grandit 
en lui. La durée d’une crise d’anxiété est en géné-
ral de 1 ou 2heures. Quand les crises se répètent 
chez un sujet présentant un fond anxieux perma-
nent, on parle de névrose d’angoisse.
Traitement
Il repose d’abord sur l’attitude de l’entourage du 
patient, qui doit rester calme et apaisant, sans 
attendrissement excessif mais sans agressivité 
ni mépris. S’il existe toute une gamme de médi-
caments contre l’anxiété dont la prescription est 
limitée dans le temps (tranquillisants [benzodia-
zépines], bêtabloquants, neuroleptiques à faibles 
doses et certains antidépresseurs), celle-ci ne 
peut en aucun cas se traiter sans avis médical, 
sous peine d’une aggravation parfois liée à la 
prise abusive de médicaments (pharmacomanie). 
Le traitement de fond s’oriente souvent vers une 
psychothérapie. Les techniques de relaxation, 
l’exercice physique, une meilleure hygiène de 
vie constituent dans tous les cas un appoint 
indispensable.
Anxiolytique
Médicament utilisé dans le traitement de l’an-
xiété et de ses différentes manifestations, faisant 
partie des tranquillisants.
Effets indésirables
Un risque partagé par nombre de ces produits est 
l’augmentation de leurs effets s’ils sont associés 
à de l’alcool. Les interactions avec les autres 
médicaments sont nombreuses. Par ailleurs, la 
somnolence qu’ils entraînent rend dangereuse 
la conduite d’un véhicule. Les benzodiazépines, 
bien que peu toxiques si les règles de prescription 
sont respectées, peuvent provoquer une dépen
-
dance, voire une véritable toxicomanie. Leur 
utilisation doit être particulièrement surveillée 
chez les anciens toxicomanes. La consultation 
en centre d’addictologie est parfois nécessaire.
Aorte
Principale artère de l’organisme, naissant à la 
base du ventricule gauche et distribuant le sang 
oxygéné par les poumons dans tout le corps.
Pathologie
On peut observer diverses anomalies: un ré-
trécissement congénital au niveau de l’isthme 
(coarctation) ; une atteinte de la paroi, en général 
par une plaque d’athérome, aboutissant à la 
dilatation (anévrysme) ou à un rétrécissement 
du vaisseau. Dans les deux cas, la formation de 
caillots est fréquente, responsable d’embolies du 
cerveau et des membres. Une autre lésion athé-
romateuse est la dissection, clivage se produisant 
dans l’épaisseur de la paroi. Toutes ces atteintes 
justifient un traitement chirurgical.
Aortite
Inflammation de la paroi de l’aorte.
Aortographie
Examen radiologique qui permet de visualiser 
l’aorte et ses branches, et utilisant un produit de 
contraste iodé.
L’aortographie est une forme ou une étape 
d’artériographie. Elle a pour indication l’explora-
tion des pathologies de l’aorte avant intervention 
chirurgicale: anévrisme de l’aorte, dissection 
aortique, syndrome de Leriche (thrombose de 
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l’aorte terminale et de sa bifurcation en artères 
iliaques primitives), coarctation aortique.
Il y a plusieurs façons de la réaliser, mais la 
plus fréquente reste la méthode de cathétérisme 
à partir de la ponction de l’artère fémorale au 
pli de l’aine, au cours d’une brève hospitalisa
-
tion. Il existe des contre-indications en rapport 
avec les traitements anticoagulants, la prise 
intempestive d’aspirine ou avec les produits de 
contraste iodés. L’aortographie comporte les 
mêmes risques que l’artériographie.
L’échographie, le scan RX (angioscan
-
ner) et l’imagerie par résonance magnétique 
(I.R.M.) peuvent se substituer à l’aortographie 
diagnostique.
Apgar (score d’)
Système mis au point pour évaluer les grandes 
fonctions vitales du nouveau-né dès sa première 
minute de vie et en apprécier l’évolution 3, 5 ou 
10minutes plus tard.
Cinq éléments sont notés à la naissance: la 
fréquence cardiaque ; les mouvements respi
-
ratoires ; la coloration de la peau (bleue en cas 
d’appauvrissement en oxygène du sang, ou trop 
pâle) ; le tonus musculaire ; les réactions à la 
stimulation.
Aphakie, ou Aphaquie
Absence de cristallin.
L’aphakie survient soit après une extraction 
chirurgicale du cristallin compliquée, n’ayant 
pas permis la pose d’un implant intra-oculaire, 
soit après un traumatisme oculaire.
L’œil aphake perd ses facultés d’accommo
-
dation (qui permettent une vision nette, de loin 
comme de près) et devient hypermétrope.
L’aphakie est corrigée par des lunettes ou des 
lentilles, ou encore par un cristallin artificiel 
implanté chirurgicalement.
Aphasie
Trouble ou perte de l’expression et de la com-
préhension du langage acquis, parlé ou écrit, 
indépendants de tout état démentiel, atteinte 
sensorielle ou dysfonctionnement de la muscu
-
lature pharyngolaryngée (dysphonie).
L’aphasie est le plus souvent due à un accident 
vasculaire cérébral touchant l’hémisphère domi
-
nant (le gauche pour les droitiers), mais elle peut 
également être la conséquence d’une tumeur, 
d’un traumatisme, d’une infection cérébrale ou 
d’un processus dégénératif.
Aphonie
Extinction de voix.
L’aphonie peut être due à une inflammation 
du larynx (laryngite aiguë ou chronique), à une 
tumeur ou à une paralysie des nerfs moteurs du 
larynx. Il existe également des aphonies psy
-
chiques, d’origine hystérique, survenant le plus 
souvent après un traumatisme violent, ou au 
cours de l’évolution d’un trouble névrotique.
  Dysphonie.
Aphrodisiaque
Substance destinée à stimuler le désir et à amé-
liorer les performances sexuelles, de manière 
réelle ou supposée.
Aphte
Petite ulcération superficielle, douloureuse, ob-
servée le plus souvent sur la muqueuse buccale 
et parfois sur la muqueuse génitale.
Les aphtes peuvent être isolés ou s’intégrer 
dans une maladie plus générale, l’aphtose. Si 
leur origine est inconnue, il n’est pas douteux 
que leurs récidives, très fréquentes, sont liées à 
des facteurs infectieux, hormonaux, alimentaires 
et au surmenage. Ils guérissent habituellement 
sans nécessiter de traitement en une dizaine 
de jours.
Symptômes et signes
Évoluant par poussées, les aphtes peuvent être 
de très petite taille (aphtes miliaires) ou géants 
(aphtes nécrotiques de Sutton). Les aphtes buc
-
caux sont des ulcérations arrondies ou de forme 
ovale, au fond jaunâtre, entourées d’un halo 
rouge inflammatoire. Ils touchent les gencives, 
le bord interne des lèvres et des joues, les bords 
de la langue. Les aphtes génitaux, rarement iso
-
lés, s’observent principalement dans la maladie 
de Behçet, où ils sont associés à de nombreux 
aphtes buccaux.
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Traitement et prévention
Le traitement repose sur des applications d’an-
tiseptiques, d’anesthésiques locaux et d’anti-
biotiques (tétracyclines), des bains de bouche 
antiseptiques, l’apport de vitamines du groupe 
B.Les mesures de prévention classiques sont 
importantes pour les aphtes buccaux: bonne hy
-
giène buccodentaire et suppression des aliments 
qui déclenchent des poussées: gruyère, fruits 
secs ou acides (noix, noisettes,etc.) et épices.
  Behçet (maladie de), Fièvre aphteuse.
Aphtose
Affection chronique caractérisée par des pous-
sées d’aphtes buccaux et/ou génitaux.
Dans les aphtoses, les poussées d’aphtes sont 
associées à des signes extramuqueux (lésions 
oculaires, nerveuses ou vasculaires, fièvre, at
-
teinte de l’état général) et récidivent à intervalles 
plus ou moins rapprochés.
Aplasie
Insuffisance ou arrêt congénital de développe-
ment d’un tissu ou d’un organe.
Ainsi, l’aplasie d’oreille se caractérise par une 
croissance incomplète de l’oreille externe ou 
moyenne. Elle peut être majeure (il n’existe au
-
cune structure d’oreille externe ou moyenne) ou 
mineure (touchant une partie de l’oreille externe 
ou moyenne). Elle se corrige généralement par la 
mise en place d’une prothèse à la fois esthétique 
et fonctionnelle.
Aplasie médullaire
Maladie caractérisée par une raréfaction de la 
moelle osseuse, se traduisant par une diminution 
des globules rouges, des globules blancs et des 
plaquettes.
L’aplasie médullaire est une maladie rare qui 
s’observe à tous les âges.
Causes
L’aplasie est due à l’incapacité de la moelle 
osseuse à produire des cellules souches, forme 
originelle des cellules sanguines. Les causes 
toxiques ou infectieuses sont les mieux identi
-
fiées: radiations ionisantes (rayons X), absorption 
de certains médicaments ou produits chimiques 
(dérivés du benzène, anticancéreux, certains anti
-
biotiques –surtout le chloramphénicol–, arseni-
caux, antithyroïdiens, sels d’or, antiépileptiques, 
certains neuroleptiques) ou certaines infections 
(hépatite récente, tuberculose). Lorsque la 
numération-formule sanguine, le myélogramme 
et/ou la biopsie de la moelle ne permettent de 
retrouver aucune cause, l’aplasie est dite idiopa
-
thique. Un mécanisme immunologique semble 
alors impliqué dans la moitié des cas.
Symptômes et signes
Le manque de globules rouges entraîne une 
anémie (pâleur et fatigue), le manque de glo
-
bules blancs expose le sujet aux infections et le 
manque de plaquettes provoque des hémorra
-
gies (purpura, par exemple).
Évolution et traitement
Lorsque la cause est médicamenteuse et que les 
cellules souches sont épargnées, l’aplasie médul
-
laire régresse spontanément. Dans les formes 
idiopathiques, cette éventualité est plus rare. 
Une aplasie médullaire peut exceptionnellement 
précéder l’apparition d’une leucémie.
Le traitement symptomatique repose sur une 
antibiothérapie massive en cas d’infection, sur la 
transfusion de plaquettes en cas d’hémorragie, 
de globules rouges s’il y a anémie grave. Le 
traitement de fond repose sur l’administration 
d’immunosuppresseurs (ciclosporine et sérum 
antilymphocytaire), sur la greffe de moelle 
osseuse, effectuée à partir d’un donneur com
-
patible, chez les sujets jeunes, et sur l’adminis-
tration d’androgènes (qui stimulent les cellules 
souches de la moelle) si le traitement immuno
-
suppresseur n’est pas efficace.
Apnée
Arrêt de la respiration de durée variable, sans 
arrêt cardiaque.
Une apnée peut être temporaire (de quelques 
secondes à 1 ou 2minutes) ou durer plus long
-
temps, mettant la vie du sujet en danger en pro-
voquant des lésions irréversibles du cerveau. On 
parle alors d’arrêt respiratoire. L’apnée peut être 
volontaire (plongée sous-marine, exploration de 
la fonction respiratoire) ou non.















[image: ]APOPHYSITE
93
Apnée du sommeil
Affection consistant en des interruptions mo-
mentanées de la respiration durant le sommeil. 
SYN :syndrome d’apnée du sommeil.
L’apnée du sommeil peut survenir chez les deux 
sexes et à tout âge. Elle a été évoquée dans certains 
cas de mort subite du nouveau-né ; sa fréquence 
croît avec l’âge. Lorsqu’elles sont très nombreuses 
(plus de 30 en 6heures), les apnées du sommeil 
sont responsables d’une désorganisation du som
-
meil et d’une oxygénation insuffisante du sang.
On distingue les apnées obstructives du som
-
meil, liées à un obstacle du flux d’air au niveau 
du pharynx, et les apnées d’origine centrale, plus 
rares, dues à une anomalie de la commande 
respiratoire.
SYNDROME D’APNÉE OBSTRUCTIVE 
DU SOMMEIL
Pendant le sommeil, la personne souffrant du 
syndrome d’apnée obstructive du sommeil 
(S.A.O.S.) subit un rétrécissement de son pha
-
rynx. Cela entraîne une circulation de l’air plus 
difficile à l’inspiration et un ronflement à cause 
des vibrations de l’air. Si les voies aériennes se 
ferment complètement, la personne s’arrête 
temporairement de respirer. L’apnée peut durer 
10secondes ou plus, et peut se produire jusqu’à 
plusieurs centaines de fois par nuit. Le sommeil 
est perturbé sans que le sujet en ait forcément 
conscience (éveils brefs après chaque apnée).
Le S.A.O.S. touche 4 % de la population adulte, 
souvent en surpoids, voire obèse et gros ronfleur.
Signes et diagnostic
Le syndrome d’apnée du sommeil peut entraîner 
une détérioration de la qualité de vie, une som
-
nolence excessive, un risque plus élevé d’acci-
dent de la route, une altération de l’humeur ou 
une dépression, des troubles sexuels. C’est un 
facteur de risque vasculaire pouvant induire 
ou aggraver une hypertension, des maladies 
cardiaques ou un diabète.
Le diagnostic repose sur l’interrogatoire et 
sur un examen appelé polysomnographie (le 
patient est hospitalisé une nuit, afin d’enregis
-
trer différents paramètres du sommeil et de la 
respiration).
Traitement
Un traitement efficace de l’apnée du sommeil 
repose sur l’application d’un masque sur le nez 
et la bouche pendant le sommeil permettant le 
maintien d’une pression positive constante dans 
les voies respiratoires ; de l’air, provenant d’un 
compresseur, est envoyé par le masque dans les 
voies nasales et à l’intérieur des voies respira
-
toires pour les maintenir ouvertes.
Un nouveau traitement consiste en la pose 
d’une orthèse d’avancée mandibulaire moulée 
par un chirurgien-dentiste ou un stomatologue. 
La prothèse est posée le soir sur les arcades den
-
taires et permet une meilleure ouverture du pha-
rynx en avançant un peu la mâchoire inférieure.
Parfois, une intervention chirurgicale est pro-
posée: elle consiste à enlever tout ou partie du 
voile du palais (palatoplastie), voire, dans les 
quelques cas rebelles, à pratiquer une trachéoto-
mie (ouverture de la trachée) pour court-circuiter 
les voies aériennes supérieures.
La majorité des malades étant obèses, il faut ob-
tenir une réduction du poids. Il faut aussi éviter de 
consommer de l’alcool dans les 2heures précé-
dant le coucher et ne pas absorber de somnifères.
Aponévrose
Membrane blanchâtre, résistante, constituée de 
fibres conjonctives.
Apophyse
Saillie osseuse.
Il existe des apophyses articulaires, dont la 
forme varie avec le type d’articulation auquel 
elles appartiennent, et des apophyses non arti-
culaires, qui sont le siège d’insertion d’un muscle 
ou d’un tendon.
Apophysite
Inflammation d’une apophyse.
L’origine des apophysites, variétés d’ostéo-
chondroses de croissance, est encore mal 
connue. Ces affections pourraient survenir à la 
suite d’un traumatisme, d’une infection micro-
bienne, de troubles vasculaires ou endocriniens. 
Généralement bénignes, elles se rencontrent 
le plus souvent chez les sujets jeunes. Leur 
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évolution peut durer plusieurs mois et, dans 
certains cas, imposer une immobilisation plâtrée.
Traitement
Il consiste en général en un simple repos de 
l’articulation, parfois associé à des infiltrations 
locales de corticostéroïdes.
Appareil
Ensemble d’organes qui concourent à une même 
fonction physiologique.
On distingue l’appareil du système (ensemble 
complexe d’éléments –non limités à des or
-
ganes– dont la somme des effets produit une 
fonction dans sa totalité) et des voies (ensemble 
des chemins organiques –pleins ou creux– véhi
-
culant une fonction de son point d’origine à son 
point d’utilisation).
  Circulatoire (appareil), Digestif (appareil), 
Génital féminin (appareil), Génital masculin 
(appareil), Lacrymal (appareil), Locomoteur 
(appareil), Respiratoire (appareil), Urinaire 
(appareil).
Appareil cardiovasculaire
  Circulatoire (appareil).
Appareil dentaire
Dispositif fixe ou amovible utilisé en prothèse 
dentaire pour remplacer les dents manquantes, 
corriger la position de certaines dents sur l’ar
-
cade ou compenser les pertes de substances 
engendrées par des malformations congénitales 
(fente labiopalatine par exemple) ou des mala
-
dies (cancer buccal).
  Prothèse.
Appendice
Prolongement d’un organe.
L’appendice vermiculaire, ou appendice iléocaecal, 
appelé appendice dans le langage courant, prend 
naissance au-dessous de l’orifice iléocaecal, au 
point de jonction entre l’intestin grêle et le gros 
intestin. De forme assez cylindrique, il mesure de 
7 à 8centimètres de long et de 4 à 8millimètres 
de diamètre.
Pathologie
En raison de la proximité des matières en fin de 
digestion, l’appendice vermiculaire est fréquem
-
ment le siège d’une infection ou d’un abcès, 
l’appendicite. L’appendice peut également être 
le siège de tumeurs, bénignes ou malignes. Enfin, 
l’appendice peut exceptionnellement donner 
lieu à une torsion (ou volvulus) simulant une 
appendicite aiguë.
Appendicectomie
Ablation chirurgicale de l’appendice vermiculaire.
L’appendicectomie est pratiquée en cas d’ap
-
pendicite pour prévenir la rupture de l’appendice 
enflammé, qui provoquerait une péritonite ou un 
abcès abdominal.
Déroulement
L’appendicectomie s’effectue après ouverture 
de la paroi de l’abdomen ou, plus récemment, 
par cœlioscopie (ou vidéoendoscopie). Dans 
l’appendicectomie par voie ouverte, l’incision, 
oblique ou transversale, est pratiquée dans la 
fosse iliaque droite. Le patient est en général 
autorisé à boire et à manger légèrement dans 
les 24heures après l’intervention. Au cours de 
l’appendicectomie par vidéoendoscopie, les 
mêmes gestes sont pratiqués, mais au travers 
de petits trocarts (fins tubes de métal). La durée 
d’hospitalisation est plus courte.
En cas de péritonite, l’appendicectomie est 
associée à un nettoyage et à un drainage de la 
cavité péritonéale.
Complications
L’appendicectomie expose à plusieurs compli-
cations, exceptionnelles, comme le lâchage du 
moignon ou la péritonite postopératoire de l’en
-
fant (ou péritonite du 5
e
jour), ou plus fréquentes, 
comme l’abcès de paroi. Les appendicectomies 
ne nécessitent normalement que quelques jours 
d’hospitalisation et permettent la reprise d’acti
-
vités normales après 2 ou 3 semaines.
Appendicite
Inflammation de l’appendice.
L’appendicite peut survenir à tout âge, mais 
elle est particulièrement fréquente chez l’ado
-
lescent et l’adulte jeune.
L’appendicite la plus courante, caractérisée 
par une inflammation de la muqueuse, est dite 
catarrhale ou suppurée. À l’intérieur de l’appen
-
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dice peut se constituer un abcès provoquant, à 
son contact, une agglutination d’anses intesti
-
nales: c’est la péritonite plastique ou plastron 
appendiculaire.
En cas de nécrose de la paroi de l’appendice, 
le pus peut également gagner l’ensemble du 
péritoine ; il déclenche alors une péritonite 
généralisée.
Symptômes et diagnostic
Lorsque l’appendice est normalement situé, l’ap-
pendicite se traduit par une douleur survenant 
brutalement dans la fosse iliaque (partie latérale 
et inférieure de l’abdomen) droite, accompagnée 
de nausées, voire de vomissements, et d’une 
fièvre modérée (de 38 °C à 38,5 °C) ; la palpation 
de la zone est douloureuse et provoque une réac
-
tion de défense (durcissement de la paroi abdo-
minale, avec douleurs) ; le transit intestinal est 
ralenti. La numération globulaire met en évidence 
une élévation du nombre de globules blancs.
Le diagnostic est plus difficile à établir lorsque 
l’appendice est anormalement situé: derrière 
le caecum, l’inflammation se traduit par des 
douleurs lombaires ; chez la femme, très bas 
dans le petit bassin, il provoque des symptômes 
analogues à ceux de l’inflammation des trompes 
utérines ; sous le foie, il simule une infection 
vésiculaire aiguë. Le diagnostic est également 
délicat dans les formes atténuées d’appendicite, 
chez les sujets très affaiblis ou très âgés où elle 
peut prendre une allure chronique, pseudotumo
-
rale. L’échographie et le scanner de l’abdomen 
peuvent aider au diagnostic.
Traitement
C’est l’appendicectomie qui doit être pratiquée sans 
tarder une fois réunis les signes probants (fièvre aux 
alentours de 38 °C, réaction de défense abdomi
-
nale, élévation des globules blancs à la numération 
globulaire) pour éviter une péritonite localisée ou 
généralisée. Elle est réalisée soit à ventre ouvert 
parune courte incision dans la fosse iliaque, soit 
par voie laparoscopique. L’hospitalisation est alors 
de courte durée et la reprise d’activité est possible 
en moyenne après 1 à 3 semaines.
La péritonite généralisée réclame une inter
-
vention d’urgence comportant l’ablation de 
l’appendice et le nettoyage complet de la ca-
vité péritonéale. En cas de péritonite localisée, 
l’abcès est évacué. L’appendicectomie sera de 
préférence réalisée secondairement.
Complications
Elles surviennent en cas de retard au diagnostic 
et au traitement, ainsi que chez les sujets fragiles 
(patients âgés, diabétiques): abcès, péritonite, 
infection généralisée.
Apprentissage
Mode d’acquisition d’un comportement résultant 
de l’expérience ou d’un entraînement particulier.
Troubles de l’apprentissage
Ce sont les troubles physiques et psychologiques 
qui gênent l’apprentissage, occasionnant chez 
l’enfant de multiples problèmes scolaires. Ce 
terme n’inclut pas les difficultés dues à une 
carence émotionnelle, environnementale ou à 
un mauvais enseignement. Les enfants d’une 
intelligence limitée ou retardée ont des difficultés 
d’apprentissage. D’autres ont des problèmes spé
-
cifiques, une dyslexie (difficulté à lire), une dys-
calculie (incapacité de résoudre des problèmes 
mathématiques) ou une dysgraphie (problèmes 
d’écriture).
Apragmatisme
Trouble de l’activité apprise, caractérisé par 
l’incapacité du sujet de réaliser les actes les 
plus courants.
Apraxie
Trouble de la réalisation de gestes concrets 
(manipulation d’objets) ou symboliques (signe 
de croix) indépendant de toute atteinte des fonc
-
tions motrices et sensitives et de tout trouble de 
la compréhension.
Arachnodactylie
Allongement pathologique des doigts et des 
orteils.
Ceux-ci, étirés et amincis, évoquent par leur 
forme des pattes d’araignée. L’arachnodactylie 
est une des anomalies morphologiques qui 
entrent dans la maladie de Marfan, mais elle se 
rencontre parfois isolément.
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Arachnoïdite
Inflammation subaiguë ou chronique de l’arach-
noïde (l’une des trois membranes qui constituent 
les méninges).
Causes
Une arachnoïdite peut apparaître plusieurs 
années après une méningite purulente ou une 
hémorragie méningée. Elle peut également se 
développer au contact d’un foyer infectieux ra
-
chidien comme une spondylite. Assez souvent, 
on ne retrouve aucune de ces affections et l’on 
parle dans ce cas d’arachnoïdite primitive.
Symptômes et signes
Ils varient suivant la localisation et l’étendue 
de la maladie. Il peut s’agir de maux de tête, 
de crises d’épilepsie, d’atteintes des racines de 
la moelle épinière avec apparition de troubles 
sensitifs, d’irritation de la moelle épinière avec 
apparition de troubles moteurs (paraplégie ou 
tétraplégie) et génito-sphinctériens (incontinence 
urinaire, par exemple).
L’arachnoïdite optochiasmatique touche les 
méninges autour du chiasma optique et se traduit 
par des anomalies du champ visuel accompa
-
gnées ou non de baisse visuelle.
Traitement
Le traitement est essentiellement celui de la 
cause infectieuse (antibiothérapie).
Arbovirose
Maladie infectieuse due à un arbovirus, virus 
transmis à l’homme par un arthropode (insecte 
ou arachnide).
Arc cornéen
Anneau blanchâtre constitué de substance lipi-
dique et situé autour de la cornée.
L’arc cornéen s’observe habituellement chez 
les personnes âgées, témoignant d’une infiltra
-
tion lipidique du stroma (il est aussi appelé dans 
ce cas arc sénile, ou gérontoxon). S’il apparaît 
chez un sujet jeune, il y a lieu de rechercher une 
hyperlipémie (élévation anormale du taux de 
lipides dans le sang). Cette anomalie n’altère 
jamais la vision.
Arc réflexe
Trajet parcouru par l’influx nerveux provoquant 
un réflexe.
Ardoisiers (maladie des)
  Silicose.
Aréole
Région circulaire foncée entourant le mamelon 
du sein.
L’aréole se pigmente davantage et s’élargit 
dès le début de la grossesse. En chirurgie, dans 
certaines interventions sur le sein, une incision 
périaréolaire permet d’obtenir des cicatrices 
presque invisibles.
Argyrie, ou Argyrose
Affection caractérisée par une pigmentation 
diffuse grisâtre de la peau due au dépôt intra
-
dermique de particules d’argent.
L’argyrie est consécutive à l’absorption pro
-
longée, par la peau ou les muqueuses, de sels 
d’argent (gouttes nasales, collyres, pansements 
gastriques, nitrate d’argent,etc.).
Les particules d’argent se déposent dans les 
glandes sudoripares du derme de façon indélé
-
bile. La prévention est donc indispensable.
A.R.N.
  Acide ribonucléique.
Arnold (nerf d’)
Nerf formé par la branche postérieure de la 
deuxième racine cervicale.
Arnold (névralgie d’)
Manifestation douloureuse du grand nerf 
d’Arnold.
Causes
Une névralgie d’Arnold survient en général spon-
tanément, mais elle est parfois provoquée par 
une pression locale ou certains mouvements 
de la tête. Lorsque la douleur est continue, une 
cause locale (lésion cervicale haute ou lésion 
cervico-occipitale, par exemple) doit être systé
-
matiquement recherchée.
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Symptômes et signes
La névralgie d’Arnold se manifeste par une dou-
leur qui, à partir du haut de la nuque, irradie 
jusqu’au sommet du crâne. D’intensité vive, 
semblable à des élancements ou à des brûlures, 
cette douleur peut être intermittente ou continue.
Traitement
Les analgésiques et les anti-inflammatoires 
peuvent être efficaces. Une infiltration locale de 
corticostéroïdes soulage généralement le patient, 
mais parfois de façon temporaire.
Aromathérapie
Thérapeutique par ingestion, massage du corps 
ou inhalation d’huiles essentielles végétales ou 
d’essences aromatiques.
L’aromathérapie est une branche de la phyto
-
thérapie, traitement des maladies par des pro-
duits dérivés des plantes.
Les huiles essentielles s’utilisent soit à l’état 
naturel, avec ou sans excipient, soit condition
-
nées sous forme de capsules afin d’être proté-
gées de l’oxydation.
Des gélules d’essence de sauge peuvent être 
prescrites dans certains états spasmophiliques ; 
le cyprès, le thym, le genièvre, l’eucalyptus sont 
actifs en cas de bronchite. Globalement, l’aroma
-
thérapie est réputée active, surtout dans les phé-
nomènes infectieux. Grâce à elle, on peut éviter 
à certaines personnes les effets indésirables des 
médicaments après avoir vérifié l’absence d’une 
cause sérieuse à leurs troubles et l’inutilité d’un 
traitement plus efficace.
Arrêt cardiocirculatoire
Cessation spontanément irréversible d’une acti-
vité cardiaque efficace, entraînant un arrêt de la 
perfusion d’organes vitaux.
L’arrêt cardiocirculatoire est appelé couram
-
ment arrêt cardiaque.
Causes
Un arrêt cardiocirculatoire est le plus souvent 
la conséquence d’une cardiopathie ischémique 
(infarctus du myocarde). Les causes directes les 
plus fréquentes en sont la fibrillation ventricu
-
laire (activité cardiaque anarchique), l’asystolie 
(absence d’activité électrique) et la dissociation 
électromécanique (activité électrique persistante, 
mais sans efficacité du cœur).
Une inefficacité cardiocirculatoire peut éga
-
lement résulter d’un trouble majeur du rythme 
cardiaque (bradycardie extrême ou tachycardie 
supérieure à 200 pulsations/minute) ou d’une 
grande perturbation circulatoire (hémorragie 
massive, embolie pulmonaire).
Symptômes et signes
Un arrêt cardiocirculatoire provoque en 15 à 
20secondes une perte de conscience et un arrêt 
de la commande respiratoire. Des convulsions 
peuvent survenir à la phase initiale de l’arrêt, 
avec perte d’urine. La disparition des pouls, per
-
çue sur les carotides de chaque côté du cou ou 
sur l’artère fémorale à l’aine, atteste l’inefficacité 
cardiocirculatoire. Les mouvements respiratoires 
sont absents ou remplacés par des secousses 
respiratoires intermittentes. La cyanose des 
lèvres et des oreilles traduit l’anoxie tissulaire, 
et la mydriase (dilatation fixe des pupilles) révèle 
un retentissement cérébral grave.
Traitement
La constatation d’un arrêt cardiocirculatoire 
impose des manœuvres immédiates de réani
-
mation: assurer la liberté des voies aériennes, 
effectuer une respiration artificielle par bouche-
à-bouche, restaurer une activité circulatoire 
par massage cardiaque externe. Dans le même 
temps, les services d’aide médicale d’urgence 
doivent être alertés. La réanimation doit être 
poursuivie jusqu’à la récupération du malade 
(son efficacité étant jugée sur la présence d’un 
pouls fémoral), ou jusqu’à l’arrivée d’un per
-
sonnel qualifié. Les mesures de sauvetage sont 
relayées par la ventilation artificielle après intu
-
bation trachéale et par des traitements qui dé-
pendent de la cause de l’arrêt cardiocirculatoire 
(par exemple, choc électrique externe en cas de 
fibrillation ventriculaire).
Pronostic
Le pronostic d’un arrêt cardiocirculatoire est 
fonction de la rapidité des premières mesures 
d’urgence (massage cardiaque externe). Tout se 
joue dans les premières minutes.















[image: ]ARRÊT RESPIRATOIRE
98
Arrêt respiratoire
  Apnée.
Arriération mentale
  Déficience mentale.
A.R.S.
  Agence régionale de santé.
Artère
Vaisseau qui véhicule le sang du cœur vers les 
tissus.
Les artères sont des tubes flexibles aux parois 
épaisses. Leur diamètre diminue au fur et à me
-
sure qu’elles s’éloignent du cœur et qu’elles se 
subdivisent ; l’ensemble constitue l’arbre artériel. 
Leurs ultimes ramifications sont les artérioles, 
qui alimentent les vaisseaux capillaires. Parmi les 
principales, l’aorte (issue du ventricule gauche) 
et ses branches de division distribuent le sang 
oxygéné, rouge, à l’ensemble des tissus, sauf aux 
poumons ; les artères pulmonaires véhiculent le 
sang bleu, désaturé, riche en gaz carbonique, 
du ventricule droit vers les poumons, où il est 
oxygéné.
Une artère peut être l’objet de lésions trauma
-
tiques (toute plaie artérielle nécessite une com-
pression d’amont immédiate, puis une réparation 
en milieu hospitalier pour éviter une hémorragie 
abondante), dégénératives et/ ou inflammatoires 
(athérome, artériosclérose, artérite,etc.).
Artériographie
Acte de radiologie vasculaire d’une artère, de ses 
branches, du territoire qu’elle irrigue et du retour 
veineux, utilisant un produit de contraste iodé.
L’artériographie est une forme d’angiographie. 
Par la finesse des images qu’elle permet, l’arté
-
riographie numérisée constitue la référence de 
qualité en imagerie vasculaire.
Indications
L’artériographie a des indications diagnos-
tiques, à visée préopératoire, et des indications 
thérapeutiques, du domaine de la radiologie 
interventionnelle, permettant des traitements 
immédiats par voie endovasculaire (angioplastie, 
embolisation).
L’artériographie est une technique invasive qui 
comporte des risques et des contre-indications. 
L’écho-Doppler, l’I.R.M. et l’angio-I.R.M., l’an
-
gioscanner en sont des alternatives.
Technique
L’artériographie peut nécessiter une hospitalisa-
tion de quelques jours, dans le cadre d’un bilan. 
Certaines formes simples peuvent être réali
-
sées dans des conditions qui se rapprochent de 
l’ambulatoire (hôpital de jour). L’artériographie 
est réalisée soit par ponction directe d’une artère 
superficielle repérée à la palpation, soit (et de 
plus en plus souvent) par la méthode de cathé
-
térisme dite de Sedlinger, à partir de l’artère 
fémorale superficielle à l’aine.
Résultat
L’artériographie d’un organe, le rein par 
exemple, permet de caractériser sa vasculari
-
sation avec des variations anatomiques arté-
rielles ou veineuses d’intérêt chirurgical, des 
aspects fonctionnels (la perfusion du rein et 
l’excrétion urinaire dans cet exemple). Elle per
-
met de caractériser des lésions artérielles, dont 
les plus fréquentes sont les rétrécissements ou 
sténoses d’origine athéromateuse, les occlu
-
sions vasculaires par thrombose ou par embolie, 
les malformations vasculaires (dont font partie 
les anévrismes, les malformations artériovei
-
neuses, les angiomes,etc.), les ruptures à l’ori-
gine d’hémorragies, l’hypervascularisation des 
lésions tumorales et leur retentissement sur la 
vascularisation.
Artériole
Vaisseau sanguin de faible diamètre qui assure la 
liaison entre une artère et un capillaire.
Artériopathie
Toute maladie des artères, quelle que soit sa 
cause.
Une artériopathie se traduit par des signes 
très variés selon sa localisation et son origine. 
Toutefois dominent une douleur du tissu mal 
irrigué (angor, crampes, claudication doulou
-
reuse d’un membre inférieur) et des signes de 
mauvaise irrigation (pâleur, refroidissement, 
vertiges).
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Artériorraphie
Suture chirurgicale d’une artère.
Artériosclérose
Maladie dégénérative de l’artère affectant les 
fibres musculaires lisses et les fibres élastiques 
qui la constituent.
Différents types d’artériosclérose
On réunit généralement sous le terme d’artério-
sclérose deux maladies distinctes.
L’artériosclérose proprement dite est caractérisée 
par un épaississement diffus de la paroi des 
artères de petit calibre dû à des dépôts d’appa
-
rence vitreuse, constitués essentiellement de 
protéines plasmatiques, sans dépôt lipidique. 
L’artériolosclérose touche les artérioles.
L’athérosclérose, qui est souvent associée à l’artério-
sclérose, est caractérisée par des dépôts lipidiques 
sur la paroi artérielle et s’accompagne parfois 
d’une médiacalcose (calcification de la paroi).
Causes
L’artériosclérose, qui s’accompagne d’un vieil-
lissement précoce des éléments vasculaires, est 
favorisée par un certain nombre de facteurs de 
risque cardiovasculaire dont les principaux sont 
le tabagisme, l’hypertension artérielle, le diabète, 
l’obésité, l’existence d’un taux élevé de choles
-
térol dans le sang, des antécédents familiaux 
d’artériosclérose et la sédentarité. L’incidence de 
la maladie croît avec l’âge, le processus patholo
-
gique étant habituellement lent mais progressif. 
L’homme est proportionnellement plus touché 
que la femme.
Symptômes et évolution
L’artériosclérose ne se manifeste que lorsque le 
rétrécissement de l’artère gêne la circulation san
-
guine. Les symptômes sont alors sensiblement 
les mêmes que ceux de l’athérosclérose: crises 
d’angor, vertiges, douleurs. Les lésions peuvent 
évoluer en infarctus du myocarde, en artérite 
des membres inférieurs, en accident vasculaire 
cérébral ou en insuffisance rénale.
Diagnostic
L’artériosclérose peut être détectée cliniquement 
par la palpation des artères sur leur trajet super
-
ficiel ou, pour les artères de l’œil, sur leur aspect 
à l’examen du fond d’œil. Certains examens 
permettent d’estimer la localisation et l’extension 
de la maladie: échographie vasculaire, ou arté
-
riographie lorsque l’on envisage un traitement 
chirurgical ou une angioplastie (dilatation d’un 
rétrécissement artériel à l’aide d’une sonde à 
ballonnet montée sur un cathéter guide).
Traitement
Il est avant tout préventif et porte sur une amé-
lioration de l’hygiène de vie (activité physique 
modérée, suppression du tabac, régime alimen
-
taire pauvre en graisses saturées). Le traitement 
médicamenteux se limite aux antiagrégants 
plaquettaires et aux statines, médicaments fai
-
sant baisser le taux sanguin de cholestérol, et, 
dans une moindre mesure, le taux sanguin de 
triglycérides.
Artériotomie
Incision de la paroi d’une artère.
Artérite
Lésion inflammatoire d’une artère.
Par extension, ce terme regroupe toutes les 
lésions artérielles, quel qu’en soit le mécanisme.
Une artérite peut s’étendre de manière diffuse 
ou se limiter à un territoire vasculaire localisé (ar
-
tères des membres inférieurs, artères coronaires 
ou artères carotides). Elle est parfois limitée à un 
seul vaisseau (artère temporale dans la maladie 
de Horton, artère rétinienne dans l’artérite du 
même nom) ou à des portions d’un vaisseau 
(périartérite noueuse).
  Angéite, Artériopathie.
Artérite temporale
  Horton (maladie de).
Arthralgie
Douleur des articulations sans modification 
de l’apparence extérieure de la jointure, et in
-
tensifiée par la mobilisation des articulations 
atteintes.
Arthrite
Toute affection inflammatoire, aiguë ou chro-
nique, qui atteint les articulations.
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Si une seule articulation est atteinte, on parle 
de monoarthrite ; lorsque 2, 3 ou 4 articulations 
sont touchées, d’oligoarthrite ; au-delà, de poly
-
arthrite. On appelle acropolyarthrites les arthrites 
qui touchent les articulations distales (mains, 
pieds) ; polyarthrites rhizoméliques, les arthrites 
qui touchent essentiellement les articulations 
des racines des membres (épaules, hanches) ; 
spondylarthropathies, les arthrites des membres 
qui s’associent à des atteintes inflammatoires de 
la colonne vertébrale ou des articulations sacro-
iliaques. Une arthrite qui dure plus de 3 mois est 
dite chronique.
L’arthrite se caractérise par des douleurs sou
-
vent nocturnes pouvant réveiller le malade. 
Le matin, les articulations ne retrouvent leur 
mobilité qu’après une période d’échauffement, 
dont la durée constitue un bon témoin du degré 
d’inflammation. L’épiderme peut être localement 
rosé ou rouge, voire violacé. L’articulation est 
souvent gonflée, en partie du fait d’un épanche
-
ment de liquide synovial ; l’analyse de celui-ci, 
après prélèvement par arthrocentèse (ponction 
de l’articulation), permet de confirmer le carac
-
tère inflammatoire de la maladie et de rechercher 
un germe pathogène ou des microcristaux. Au 
besoin, une biopsie de la membrane synoviale 
peut être réalisée sous anesthésie locorégionale, 
parfois combinée à une arthroscopie permettant 
le contrôle visuel.
ARTHRITES INFLAMMATOIRES ASEPTIQUES
Les arthrites inflammatoires aseptiques forment 
un groupe d’affections de causes très diverses.
Le rhumatisme articulaire aigu, ou maladie de 
Bouillaud, touche surtout les grosses articula-
tions, essentiellement les genoux, les coudes 
et les chevilles ; l’inflammation est très doulou
-
reuse mais de courte durée, l’atteinte passant 
en quelques jours d’une articulation à une autre. 
Il succède à une angine à streptocoques. Des 
complications cardiaques sont à craindre (cardite 
rhumatismale).
La polyarthrite rhumatoïde, le plus fréquent des 
grands rhumatismes inflammatoires, appartient 
au groupe des maladies systémiques, ou connec
-
tivites. Elle s’installe sans cause décelable. Elle 
touche plusieurs articulations simultanément, 
surtout les doigts et les poignets, et évolue pen
-
dant de nombreuses années.
Les arthrites réactionnelles apparaissent en ré-
action à une infection siégeant en dehors de 
l’articulation et qui est provoquée par certaines 
entérobactéries, transmises en général par 
l’alimentation ou au cours d’infections géni
-
tales. Ces arthrites entrent dans le cadre du 
syndrome oculo-urétro-synovial (syndrome de 
Fiessinger-Leroy-Reiter).
La spondylarthrite ankylosante est une affection 
chronique fréquente chez les hommes, qui 
touche les articulations sacro-iliaques et inter
-
vertébrales. Elle évolue pendant de nombreuses 
années.
Le rhumatisme psoriasique est caractérisé par une 
atteinte articulaire, inflammatoire, associée au 
psoriasis, et qui peut revêtir plusieurs formes.
La maladie de Still affecte surtout les enfants âgés 
de moins de 4 ans. C’est une polyarthrite symé
-
trique associée à de la fièvre, à des adénopathies 
(gonflement d’un ou de plusieurs ganglions lym
-
phatiques), à une splénomégalie (augmentation 
de volume de la rate) et à une éruption cutanée. Il 
existe plusieurs autres types de rhumatisme inflam
-
matoire de l’enfant (arthrites chroniques juvéniles).
ARTHRITES SEPTIQUES
Les arthrites septiques, ou arthrites infectieuses, 
sont provoquées par un germe ayant pénétré 
dans l’articulation soit par voie sanguine, de
-
puis un foyer infectieux situé à distance, soit 
accidentellement, à la faveur d’une blessure 
ouverte, voire d’une infiltration. Ce sont presque 
toujours des monoarthrites. Gonflée, chaude, 
parfois rouge, l’articulation touchée devient vite 
douloureuse au point de rendre tout mouvement 
impossible. Le malade a de la fièvre, accompa
-
gnée de frissons.
Lorsque l’on suspecte une arthrite septique 
chez un sujet, le germe en cause doit être iden
-
tifié le plus rapidement possible.
ARTHRITES MICROCRISTALLINES
Dans les arthrites microcristallines, l’inflamma-
tion est déclenchée par l’accumulation dans les 
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articulations de microcristaux d’acide urique 
(goutte), de pyrophosphate de calcium (chon
-
drocalcinose) ou d’apatite (maladie des calcifi-
cations multiples). Ces arthrites provoquent des 
crises très douloureuses, avec gonflement rapide, 
mais transitoire, de l’articulation, qui répondent 
très bien au traitement (anti-inflammatoires non 
stéroïdiens, colchicine).
TRAITEMENT DES ARTHRITES
Certaines arthrites demandent un traitement 
spécifique: antibiotiques pour les arthrites sep
-
tiques, colchicine ou anti-inflammatoires non 
stéroïdiens dans la goutte, anti-inflammatoires 
et corticostéroïdes dans la polyarthrite rhuma
-
toïde. Dans la plupart des cas, les analgésiques 
et les anti-inflammatoires soulagent la douleur. 
Certaines arthrites inflammatoires aseptiques 
peuvent entraîner des déformations ou des des
-
tructions articulaires nécessitant parfois une 
arthroplastie (remplacement de l’articulation 
par une prothèse), voire une arthrodèse (fusion 
chirurgicale des os de l’articulation). Le traite
-
ment des arthrites septiques doit être précoce, 
car les lésions de l’os et des cartilages résultant 
de l’action du germe peuvent devenir irréver
-
sibles en quelques jours. En attendant que le 
germe soit identifié, on commence un traitement 
antibiotique, qui sera ajusté quand le germe sera 
connu et sa sensibilité aux divers antibiotiques, 
précisée. Un repos avec immobilisation de la ou 
des articulations atteintes est conseillé.
  Polyarthrite rhumatoïde, 
Spondylarthropathie.
Arthrite chronique juvénile
  Still (maladie de).
Arthrite dentaire
Inflammation du ligament alvéolodentaire.
L’arthrite dentaire est provoquée par une com
-
pression des terminaisons nerveuses du ligament 
entre deux structures dures et inextensibles: 
l’os alvéolaire et la racine dentaire. Celle-ci peut 
être causée par des complications de maladies 
pulpaires ou par une réaction congestive et dou
-
loureuse du ligament due à un choc ou à une 
série de traumatismes (serrage de crochet, suré-
lévation prothétique,etc.). L’arthrite dentaire se 
traduit par une mobilité de la dent, d’importantes 
douleurs et une sensation de contact prématuré 
avec les dents antagonistes (impression de « dent 
longue »).
Traitement
La suppression de ces causes, qui suffit souvent à 
guérir l’arthrite dentaire, peut être complétée par 
la prise d’analgésiques et d’anti-inflammatoires.
Arthrocentèse
Ponction d’une articulation à des fins diagnos-
tiques ou thérapeutiques.
L’arthrocentèse permet de prélever le liquide 
synovial ; on introduit pour cela une aiguille 
assez longue dans la cavité articulaire. Le liquide 
synovial retiré peut ensuite être examiné afin de 
rechercher des germes pathogènes, de compter 
les cellules et de rechercher les microcristaux. 
Selon le diamètre de l’aiguille utilisée, il est éga
-
lement possible d’introduire un arthroscope (ou 
tout autre appareil) pour visualiser l’articulation. 
Enfin, l’arthrocentèse permet d’injecter directe
-
ment dans l’articulation les médicaments néces-
saires au traitement d’une affection articulaire 
(corticostéroïdes, antibiotiques).
Arthrodèse
Intervention chirurgicale consistant à bloquer 
définitivement une articulation afin de la rendre 
indolore et stable.
Indications
L’inconvénient majeur d’une arthrodèse est de 
limiter la mobilité du membre ou de la région 
du corps concernés. La plupart du temps, les 
chirurgiens ne pratiquent donc cette interven
-
tion que lorsqu’il est impossible de réaliser une 
arthroplastie (prothèse articulaire) ou en cas 
d’échecs successifs de celle-ci. Une arthrodèse 
peut être également pratiquée sur des articula
-
tions très endommagées ou pour lesquelles la 
perte de mobilité est peu gênante, ou quand les 
prothèses disponibles ne sont pas suffisamment 
fiables. L’immobilisation après une arthrodèse 
est de longue durée.
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Arthrographie
Acte de radiologie explorant l’intérieur d’une 
articulation à l’aide d’un produit de contraste 
injecté localement.
L’arthrographie rend visibles des structures 
anatomiques articulaires (ou périarticulaires) 
invisibles sur de simples radiographies osseuses, 
comme les ménisques du genou. Elle nécessite 
une ponction articulaire et l’injection d’un pro
-
duit de contraste.
La ponction articulaire est d’autant plus fa
-
cile qu’il s’agit d’une grosse articulation. Elle 
comporte un risque infectieux, prévenu par les 
précautions d’asepsie, et un risque traumatique 
d’hématome au point de ponction. Il y a lieu de 
tenir compte d’un éventuel traitement anticoa
-
gulant et des contre-indications des produits de 
contraste iodés.
L’I.R.M. est l’alternative en l’absence de contre-
indication à son emploi. Elle est réalisable en 
ambulatoire, sans injection intra-articulaire et, 
souvent, sans injection intraveineuse de gado
-
linium. Elle est particulièrement indiquée pour 
l’exploration du genou, notamment en cas de 
pathologie méniscale ou ligamentaire. Elle a 
aussi des indications pour les pathologies de la 
hanche, de la cheville et du pied, de l’épaule, du 
poignet ou du coude.
Le scanner à rayons X peut être utilisé de 
façon couplée à l’injection intra-articulaire de 
produit de contraste iodé (arthro-scanner), en 
particulier pour l’étude des pathologies trauma
-
tiques ou liées à l’âge de l’épaule (de la coiffe 
des rotateurs).
Arthrolyse
Intervention chirurgicale visant à rendre sa mo-
bilité à une articulation limitée dans ses mou-
vements en coupant les ligaments et la capsule 
entourant l’articulation.
Arthropathie
Toute maladie rhumatismale, quelle que soit sa 
cause. 
SYN :ostéo-arthropathie.
Arthroplastie
Intervention chirurgicale consistant à rétablir la 
mobilité d’une articulation en créant un nouvel 
espace articulaire.
L’arthroplastie simple consiste à supprimer l’arti-
culation malade sans poser de prothèse à la 
place. Elle est relativement rare en dehors de 
quelques cas particuliers (orteil en marteau).
L’arthroplastie complexe consiste à remplacer, en 
partie ou totalement, l’articulation malade par 
une prothèse. Elle permet son utilisation ulté
-
rieure avec une bonne mobilité. Elle est réalisée 
le plus souvent à la hanche et au genou, plus 
rarement à l’épaule.
Pronostic
La compréhension de la biomécanique des 
articulations et l’évolution des différents maté
-
riaux utilisés ont permis d’améliorer la durée de 
vie des prothèses. Malheureusement, celle-ci 
n’est tout de même pas illimitée. Un élément 
se descelle parfois de son support osseux tandis 
qu’à long terme une usure entraînant un dys
-
fonctionnement des pièces mécaniques peut 
se produire.
Plus de 50 000 prothèses totales de hanche 
sont mises en place chaque année en France, 
avec plus de 90 % de bons résultats sur 10 ans. 
Les prothèses totales de genou ont des résultats 
comparables.
Arthroscopie
Examen endoscopique de l’intérieur d’une articu-
lation permettant d’établir un diagnostic, géné-
ralement par une biopsie dirigée, et de traiter 
les lésions.
L’arthroscopie permet l’examen du cartilage, 
de la synoviale, des ligaments croisés et des mé
-
nisques. Les arthroscopies le plus fréquemment 
réalisées sont celles du genou et de l’épaule, 
mais toutes les autres articulations peuvent éga
-
lement être examinées ou opérées ainsi.
Technique
Après une ouverture minime de l’articulation 
sous anesthésie locale, le médecin introduit l’ar
-
throscope, tube rigide muni d’appareils optiques 
et d’instruments permettant la chirurgie intra-
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articulaire. La plupart des composants de l’arti-
culation sont accessibles sous arthroscopie: un 
corps étranger articulaire peut être ôté, un car
-
tilage endommagé, remodelé, et un ménisque, 
recousu ou enlevé. Enfin, les ligaments peuvent 
faire l’objet de gestes chirurgicaux directs. 
L’avantage majeur de la chirurgie sous arthros
-
copie est de réduire le temps d’hospitalisation 
et le délai nécessaire à la reprise fonctionnelle. 
La cicatrice est en outre très petite par rapport à 
celle de la chirurgie classique.
La miniaturisation du matériel, la transmis
-
sion des images sur écran ont permis l’accès à 
d’autres articulations que le genou ou l’épaule 
(poignet, cheville).
Arthrose
Affection articulaire, d’origine mécanique et 
non inflammatoire, caractérisée par des lésions 
dégénératives des articulations, associées à une 
atteinte du tissu osseux sous-jacent.
Les localisations les plus fréquentes de l’ar
-
throse sont le genou, la main, le pied, la hanche, 
le cou et la colonne vertébrale lombaire. 
L’arthrose rachidienne intervertébrale, ou dis
-
carthrose, peut léser le disque intervertébral et 
être responsable de sa dégénérescence, de her
-
nies discales et donc de sciatiques. L’arthrose, 
qui se manifeste surtout après 60 ans, est trois 
fois plus fréquente chez la femme que chez 
l’homme. Bien qu’elle ne soit pas au sens strict 
la conséquence du vieillissement, sa fréquence 
augmente lorsque le cartilage n’a plus ses qua
-
lités originelles de souplesse, d’élasticité, de 
glissement. La lésion du cartilage articulaire 
est parfois d’origine traumatique. Des défauts 
génétiques de fabrication sont également sus
-
ceptibles de la favoriser. Un cartilage normal, 
soumis à des contraintes anormales du fait 
d’une articulation mal formée ou d’une acti
-
vité professionnelle ou sportive trop intense, 
peut se fissurer et favoriser le développement 
d’une arthrose. Cela explique pourquoi cer
-
taines articulations (hanche), plus exposées 
aux traumatismes ou aux malformations, sont 
plus souvent touchées que les autres, ou encore 
pourquoi, dans certaines familles, les arthroses 
sont particulièrement nombreuses et précoces. 
L’arthrose doit donc être considérée comme 
l’étape finale commune de causes diverses 
(génétiques, traumatiques,etc.) dont les com
-
binaisons sont des plus variées.
Symptômes et signes
La douleur qu’elle occasionne est « mécanique »: 
elle apparaît après tout effort soutenu et disparaît 
au repos, ne gênant pas le sommeil. Au réveil, 
elle est souvent pénible pendant quelques mi
-
nutes (dérouillage). On apprécie d’ailleurs la sé-
vérité ou l’évolution d’une arthrose par la latence 
d’apparition de la douleur. Pour les membres 
inférieurs, on utilise ainsi comme indice le temps 
(ou le périmètre) de marche indolore.
L’arthrose peut évoluer par poussées dites 
congestives, au cours desquelles la douleur de
-
vient plus persistante. L’articulation est raidie, 
gonflée par un épanchement de liquide synovial, 
dont la ponction précise la nature « mécanique » 
et non inflammatoire (aspect jaune clair trans
-
parent, moins de 1 000 cellules/mm
3
). Les pous-
sées congestives correspondent à des phases de 
destruction du cartilage (chondrolyse), au cours 
desquelles celui-ci, amolli, est très fragile.
Diagnostic
La radiographie peut être normale. Mais elle est 
cependant utile pour exclure d’autres maladies 
responsables de douleurs comparables et surtout 
pour mesurer l’épaisseur du cartilage et estimer 
la rapidité de son amincissement au cours de la 
maladie. Le scanner, associé ou non à l’arthro
-
graphie peut préciser la nature de malformations 
articulaires favorisant la maladie.
Les signes radiologiques de l’arthrose évo
-
luée sont un pincement localisé de l’interligne 
articulaire, une condensation de l’os situé sous 
le cartilage et la présence d’ostéophytes, ou 
« becs-de-perroquet » (prolifération anormale 
de tissu osseux autour du cartilage malade), 
témoignant des efforts de reconstruction de 
l’organisme. Situés en dehors de l’articulation, 
ces ostéophytes n’entraînent par eux-mêmes 
aucune douleur, tout au plus une légère dimi
-
nution de l’amplitude articulaire. L’I.R.M. montre 
très précocement les lésions du cartilage.
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Traitement
Lors des poussées congestives, la mise au repos 
de l’articulation est indispensable: utilisation 
d’une canne pour les arthroses des membres 
inférieurs, port d’un collier ou d’un lombostat 
pour les arthroses cervicales ou lombaires. Les 
analgésiques, l’aspirine, les anti-inflammatoires 
et les infiltrations de corticostéroïdes peuvent 
soulager la douleur. On propose aussi des injec
-
tions d’acide hyaluronique, surtout pour l’ar-
throse du genou. Des antiarthrosiques à action 
lente peuvent être proposés. La crise passée, si 
l’épaisseur du cartilage est suffisante, l’articu
-
lation retrouve souvent une fonction normale. 
Il faut cependant éviter traumatismes et sur
-
menage, susceptibles de déclencher une nou-
velle poussée ; cela passe parfois par un régime 
amaigrissant, pour diminuer le poids superflu 
supporté par les articulations. Les malforma
-
tions articulaires peuvent être opérées chirur-
gicalement (ostéotomie) à ce stade. L’entretien 
d’une bonne musculature compense, en partie, 
le mauvais état articulaire. Le thermalisme, la 
physiothérapie peuvent également être utiles. 
Quand le cartilage est complètement détruit et 
que l’arthrose entraîne une impotence fonction
-
nelle importante, on recourt à une arthroplastie 
(chirurgie de remplacement articulaire) ou, plus 
rarement, à une arthrodèse (soudure chirurgicale 
d’une articulation).
Articulation
Ensemble des éléments par lesquels les os 
s’unissent les uns aux autres.
Les articulations peuvent être atteintes selon 
deux processus, l’un dégénératif, l’arthrose, 
l’autre inflammatoire, l’arthrite, par des trau
-
matismes et enfin par des tumeurs.
L’arthrose est due à l’usure du cartilage, qui 
s’amincit, et s’accompagne d’une ostéophytose 
(« becs-de-perroquet ») de voisinage. Il s’ensuit 
une diminution de la mobilité, une déforma
-
tion des extrémités osseuses en contact et des 
douleurs au moindre mouvement articulaire. 
Les articulations le plus souvent atteintes par 
l’arthrose sont la hanche et le genou.
L’arthrite, inflammation de l’articulation ou de 
la synoviale, peut être d’origine inflammatoire 
ou infectieuse, microcristalline ou nerveuse. 
Des poussées d’arthrite peuvent précéder ou 
accompagner l’arthrose.
Un traumatisme de l’articulation peut provoquer 
une contusion ou une plaie. La première se tra
-
duit par une douleur, parfois une ecchymose ou 
une hydarthrose (épanchement de liquide séreux 
intra-articulaire). Si un ou plusieurs ligaments 
sont rompus, il y a entorse. Si l’articulation est 
déboîtée, il y a luxation. Par ailleurs, une plaie 
sur une articulation expose le cartilage, fragile, 
et peut entraîner une infection.
Des tumeurs peuvent aussi se développer sur les 
articulations.
Arythmie cardiaque
Trouble du rythme cardiaque, de nature physiolo-
gique ou pathologique. 
SYN :dysrythmie cardiaque.
Différents types d’arythmie
On peut distinguer les extrasystoles (contractions 
prématurées), les tachycardies (accélérations 
brusques et passagères du rythme cardiaque), 
les bradycardies (diminutions brusques et pas
-
sagères du rythme cardiaque), les fibrillations 
ventriculaires (contractions anarchiques et 
inefficaces).
Causes
Toutes les cardiopathies, notamment les cardio-
pathies ischémiques et même le simple vieillisse-
ment du cœur, sont des causes d’arythmie. Parmi 
les autres origines, il faut citer: l’embolie pulmo
-
naire, les bronchopneumopathies, les troubles 
hydroélectrolytiques, certains médicaments (diu
-
rétiques, certains antiarythmiques,etc.), l’abus 
de tabac, les excitants comme le café, l’alcool.
Symptômes et signes
Ils sont variés. Il s’agit le plus souvent de syn-
copes, d’un essoufflement, de palpitations, de 
malaises, d’une chute de la tension artérielle, 
d’angor (angine de poitrine) ou de signes d’insuf
-
fisance cardiaque.
En cas de palpitations, il est important de repé
-
rer si les battements sont réguliers ou irrégu-
liers, si l’apparition du trouble est progressive 
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ou brutale et quelle a été sa durée, et de noter 
la fréquence cardiaque, quand cela est possible.
Diagnostic
Il est assuré par l’électrocardiogramme en pé-
riode de crise, d’où l’intérêt du monitorage par 
enregistrement de longue durée (holter). Dans ce 
cas, un récepteur et un enregistreur sont portés 
pendant un ou plusieurs jours par le patient. 
Parfois, un électrocardiogramme endocavitaire 
(enregistrement par une électrode montée par 
voie veineuse jusque dans les cavités cardiaques 
droites) est indiqué. Il s’agit d’un examen spécia
-
lisé pratiqué en milieu hospitalier.
Traitement
Il fait appel à des médicaments antiarythmiques 
diminuant l’excitabilité du cœur, accélérant ou 
diminuant la fréquence du rythme ou influençant 
le système nerveux sympathique. La stimulation 
cardiaque, temporaire ou permanente (pace
-
maker), est également possible. Dans quelques 
cas, une électrothérapie (choc électrique) est 
pratiquée. Certains troubles du rythme graves 
nécessitent l’implantation d’un défibrillateur 
cardiaque, qui délivre un choc électrique lors de 
la survenue d’une arythmie, évitant la syncope 
ou, pire, la mort subite. On peut également envi
-
sager une destruction très localisée, par énergie 
électrique, ou radiofréquence, de la zone d’ori
-
gine du trouble. Certains troubles rythmiques, 
en particulier en l’absence de cardiopathie, ne 
relèvent d’aucun traitement.
Asbestose
Maladie pulmonaire chronique due à l’inhalation 
intense et prolongée de fibres d’amiante.
Les fibres d’amiante, en pénétrant dans le 
poumon, provoquent une inflammation qui se 
transforme peu à peu en fibrose pulmonaire 
(épaississement du tissu pulmonaire). L’asbestose 
est une maladie professionnelle de la famille des 
pneumoconioses. Il se passe plusieurs années 
(généralement 10 ans) entre le début de l’expo
-
sition à la poussière d’amiante et l’apparition 
de la maladie. L’essoufflement s’aggrave au fur 
et à mesure du développement de celle-ci. Il 
s’accompagne d’une toux sèche et d’une sensa
-
tion de serrement de la poitrine. Par la suite, une 
insuffisance respiratoire se développe.
L’asbestose et déjà l’inhalation d’amiante ac
-
croissent le risque de contracter la tuberculose 
ou un cancer des poumons, particulièrement 
chez les fumeurs.
Diagnostic et traitement
Le diagnostic repose sur la radiographie, le 
scanner, les explorations fonctionnelles respi
-
ratoires (révélant une diminution de la fonction 
respiratoire) et la mise en évidence de corps 
asbestosiques dans les crachats, le liquide bron
-
choalvéolaire et la biopsie pulmonaire. Une fois 
l’asbestose déclarée, il n’y a pas de traitement 
efficace. La maladie entraîne une invalidité 
croissante.
Prévention
La prévention est essentielle: contrôle des 
normes d’exposition professionnelle et envi
-
ronnementale, surveillance radiologique étroite 
des individus exposés. L’amiante est remplacé 
dans l’industrie aussi souvent que possible par 
d’autres minéraux, et notamment par les fibres 
de verre. Son utilisation dans les bâtiments est 
aujourd’hui interdite ; des opérations de désa
-
miantage ont lieu dans ceux où il s’en trouve 
encore.
  Pneumoconiose.
Ascaridiose
Maladie parasitaire due à l’infestation par les 
ascaris. 
SYN :ascaridiase
Ascaris lumbricoides est un ver parasite de la 
classe des nématodes, de couleur rosée et de 20 
à 30centimètres de long. Il s’implante dans la 
cavité de l’intestin grêle et s’y nourrit de chyme 
intestinal, liquide résultant de la digestion gas
-
trique des aliments.
Contamination
L’ascaridiose se contracte par ingestion d’œufs 
d’ascaris se trouvant dans les matières fécales 
humaines et souillant l’eau, les fruits et les lé
-
gumes. Après avoir éclos dans le tube digestif, les 
larves gagnent le foie, les poumons puis l’intestin 
grêle, où elles deviennent adultes ; les femelles 
pondent des œufs, rejetés dans les selles.
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Symptômes et diagnostic
La présence du ver se manifeste d’abord sous 
forme de toux et de douleurs thoraciques. Les 
symptômes de cette « bronchite » disparaissent 
rapidement: le malade présente alors des signes 
de fatigue, devient irritable et nerveux ; il souffre 
de prurit (démangeaisons), de diarrhée, de dou
-
leurs abdominales, de nausées et d’amaigrisse-
ment. Le diagnostic est établi par la recherche 
des œufs d’ascaris dans les selles.
Traitement et prévention
Le traitement consiste en l’administration de 
médicaments antihelminthiques. On prévient 
l’infestation en respectant des règles élémen
-
taires d’hygiène: se laver les mains, nettoyer 
légumes et fruits à l’eau potable.
Ascite
Excès de liquide entre les deux membranes du 
péritoine, dont l’une tapisse l’intérieur de la 
paroi abdominale, l’autre recouvrant les viscères 
abdominaux.
Causes
Les causes possibles d’une ascite sont nom-
breuses. Il peut s’agir:
– d’une maladie qui atteint le péritoine (tubercu
-
lose, cancer primitif ou secondaire) ;
– d’une maladie du foie comportant une hyper
-
tension portale (cirrhose) ;
– d’une insuffisance cardiaque droite ou d’un 
syndrome néphrotique ;
– d’une dénutrition, la baisse du taux sanguin de 
protides entraînant une rétention d’eau.
Symptômes et signes
Une ascite de faible abondance ne provoque 
aucun symptôme particulier et n’est décelable 
que par échographie ou ponction. En revanche, 
une ascite volumineuse provoque une distension 
croissante de l’abdomen, qui peut entraîner une 
gêne respiratoire. L’échographie oriente alors 
le diagnostic, qui est confirmé par la ponction.
Traitement
Le traitement d’une ascite est celui de sa cause. 
En cas d’épanchement volumineux, une ponc
-
tion évacuatrice est indispensable. Elle entraîne 
pour l’organisme un manque d’eau, d’électro
-
lytes et de protéines, qu’il faut compenser par 
des perfusions intraveineuses.
Asepsie
Ensemble des mesures propres à empêcher tout 
apport exogène de micro-organismes ou de virus 
sur des tissus vivants ou des milieux inertes.
L’asepsie associe la désinfection de l’environ
-
nement et de l’air, la rigueur de la technique, 
l’utilisation de matériel stérile et d’antiseptiques.
L’asepsie est rigoureusement respectée lors 
des interventions médicales et chirurgicales, 
y compris en petite chirurgie (injections, per
-
fusions, ponctions). Il existe également des 
chambres stériles (entièrement aseptiques) 
lors du traitement de certains malades très fra
-
giles: leucémiques traités par irradiation totale, 
sujets venant de recevoir une greffe ou dont 
les défenses immunitaires sont totalement ou 
partiellement détruites.
En chirurgie, l’asepsie désigne l’ensemble 
des méthodes préservant de la souillure micro
-
bienne tout ce qui est en contact avec la plaie 
opératoire. Elle est obtenue par désinfection de 
la peau autour du champ opératoire avec des 
antiseptiques, par stérilisation des instruments, 
des pansements, des gants et des vêtements du 
chirurgien et de ses assistants et par disposition 
autour de la zone opératoire de champs stériles, 
tissus imperméables à usage unique. La salle 
d’opération, murs et sol, est lavée quotidienne
-
ment, aérée par une ventilation appropriée et 
lavée entre chaque intervention avec du produit 
désinfectant.
Asialie
Absence de sécrétion de salive par les glandes 
salivaires. 
SYN :aptyalisme.
En cas de simple diminution de la sécrétion de 
salive, on parle d’hyposialie. L’asialie est sou
-
vent définitive si elle est congénitale ou consé-
cutive à une radiothérapie de la face et du cou. 
En revanche, lorsqu’elle est liée à la prise de cer
-
tains médicaments freinant la sécrétion salivaire 
(belladone, atropine, benzodiazépines et bêta
-
bloquants), l’arrêt de la prise médicamenteuse per-
met, en règle générale, le retour à une salivation 
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normale. L’asialie peut provoquer des caries den-
taires multiples et des infections gingivales. Des 
bains de bouche et des applications quotidiennes 
sur les muqueuses de gel de fluor permettent de 
prévenir les complications. Des visites régulières 
chez le dentiste sont également conseillées.
  Xérostomie.
Aspartame
Édulcorant qui a un pouvoir sucrant élevé et un 
apport calorique négligeable.
Il peut être utilisé dans les régimes hypo
-
caloriques et de nombreux produits (glaces, 
boissons, confitures…) en contiennent. Il est 
contre-indiqué aux personnes souffrant de 
phénylcétonurie.
  Édulcorant, Phénylcétonurie.
Aspergillose
Maladie infectieuse due au développement d’un 
champignon, du genre Aspergillus.
Les Aspergillus sont des champignons filamen
-
teux ubiquitaires, présents dans l’environnement 
et particulièrement dans les poussières sous 
forme de spores résistantes. Aspergillus fumiga
-
tus est le plus fréquent. L’inhalation des spores 
provoque l’infection, favorisée par l’existence de 
lésions bronchiques et surtout par un déficit de 
l’immunité chez les personnes exposées (traite
-
ments immunosuppresseurs, cancers, hémopa-
thies malignes).
Différents types d’aspergillose
Les aspergilloses pulmonaires invasives se 
manifestent par des symptômes respiratoires: 
toux, fièvre, dyspnée et hémoptysie, avec, sur 
la radiographie du thorax, des opacités plus 
ou moins diffuses. Le risque de généralisation 
très rapide est à redouter chez les personnes 
immunodéprimées.
Elles sont à différencier des aspergillomes, qui 
résultent du développement du champignon 
dans une cavité pulmonaire préexistante, des 
sinusites aspergillaires, qui peuvent s’étendre 
au système nerveux central, de la bronchite 
aspergillaire et des aspergilloses immunoaller
-
giques, qui s’expriment sous forme d’asthme et 
de difficultés respiratoires.
Traitement
Le traitement de l’aspergillose invasive repose 
sur l’administration de médicaments antifon
-
giques: amphotéricine B, itraconazole, vori-
conazole, posaconazole et, dans certains cas, 
caspofongine.
Aspermie
Défaut d’émission du sperme.
L’aspermie consiste soit en une absence d’éja
-
culation, soit en une éjaculation rétrograde.
L’absence d’éjaculation peut être due à un trouble 
endocrinien, à des problèmes psychologiques ou 
à la prise de certains médicaments (antihyper
-
tenseurs, psychotropes).
L’éjaculation rétrograde est une éjaculation du 
sperme dans la vessie. Ce trouble est souvent 
constaté lors d’une maladie neurologique ou 
après une intervention chirurgicale (notamment 
une ablation de la prostate). Des spermatozoïdes 
peuvent être recueillis après vidange vésicale.
Asphyxie
Difficulté ou impossibilité de respirer.
L’asphyxie provoque une anoxie (interrup
-
tion de l’apport d’oxygène aux organes et tis-
sus vivants), avec risque de coma, voire d’arrêt 
cardiaque.
L’asphyxie peut résulter d’une strangulation, 
d’une immersion (noyade) ou d’une obstruction 
des voies aériennes supérieures (corps étran
-
ger, tumeur, œdème, infection suffocante) ; 
l’asphyxie par obstruction peut résulter de l’inha
-
lation d’un corps étranger, chez l’adulte au cours 
d’un repas (« fausse-route ») ou, chez l’enfant, à 
tout moment (« peanuts syndrome » par inhala
-
tion de cacahuète).
Des infections peuvent aussi obstruer les 
voies respiratoires: accidents allergiques aigus 
(œdème de Quincke), certaines affections virales 
ou bactériennes,etc.
L’asphyxie peut aussi être la conséquence 
ultime de l’insuffisance respiratoire, aiguë ou 
chronique, quelle qu’en soit la cause: paralysie 
des muscles respiratoires par atteinte du centre 
respiratoire (hémorragie cérébrale) ou par atteinte 
des nerfs commandant les muscles, par exemple.
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L’asphyxie peut enfin être due à un séjour dans 
un milieu insuffisamment oxygéné ou à une 
intoxication par inhalation de gaz toxiques, de 
vapeurs ou de fumées (oxyde de carbone, fumées 
d’incendie, gaz de combat,etc.).
Symptômes et signes
Les symptômes apparaissent rapidement dans 
le cas d’une asphyxie par obstruction des voies 
respiratoires: rougeur et congestion du visage, 
mouvements excessifs tentant de lutter contre 
l’obstacle, sueurs, convulsions. L’obstruction 
laryngée provoque une respiration difficile, avec 
un temps inspiratoire prolongé et bruyant au 
cours duquel se creusent les régions de la partie 
inférieure du cou (tirage).
En cas d’inhalation de gaz toxiques, les mani
-
festations varient selon la nature du gaz: assou-
pissement progressif avec l’oxyde de carbone, 
toux d’irritation avec le chlore.
Traitement
Il dépend de la cause. Il vise avant tout à res-
taurer la liberté des voies aériennes et à assu-
rer l’oxygénation d’urgence. La désobstruction 
buccale est le premier geste à réaliser en cas 
de fausse-route. Le bouche-à-bouche permet 
de rétablir les mouvements respiratoires en at
-
tendant les premiers secours, qui pratiqueront, 
si nécessaire, une respiration assistée et une 
oxygénation au masque ou par intubation. Un 
enfant chez qui l’on suspecte une laryngite ou 
une épiglottite ne doit jamais être allongé.
Aspirateur
Appareil servant à aspirer et à éliminer des subs-
tances solides et liquides hors de l’organisme 
humain.
Lorsque l’aspiration doit être prolongée, le 
malade peut la pratiquer seul à domicile, après 
éducation en milieu hospitalier (aspiration tra
-
chéale des trachéotomies permanentes chez les 
sujets atteints d’insuffisance respiratoire chro
-
nique, par exemple).
Aspirine
Médicament analgésique, antipyrétique, anti-
inflammatoire et antiagrégant plaquettaire en 
fonction de la dose utilisée.
Nom de marque protégé dans certains pays, 
le mot « aspirine » appartient au domaine public 
en France, où il est couramment utilisé pour 
désigner l’acide acétylsalicylique.
  Acide acétylsalicylique.
Asplénie
Absence de rate, d’origine congénitale ou due à 
une ablation chirurgicale.
Par extension, le non-fonctionnement de la 
rate est appelé asplénie fonctionnelle. Celle-ci 
s’observe notamment dans la drépanocytose 
homozygote (maladie sanguine héréditaire res
-
ponsable d’une anémie très grave).
La rate détruit les plaquettes et les globules 
rouges trop vieux ou anormaux et produit des 
anticorps. L’asplénie entraîne un risque de 
thrombose vasculaire quand les plaquettes sont 
en trop grand nombre et une fragilité aux infec
-
tions, surtout chez l’enfant avant 5-6 ans.
Assistance cardiorespiratoire
Ensemble des techniques palliant les consé-
quences d’une insuffisance cardiaque aiguë.
L’assistance cardiorespiratoire associe les 
méthodes d’assistance respiratoire (ventilation 
assistée, intubation trachéale) et celles d’assis
-
tance cardiaque (qui vont du massage cardiaque 
externe à la contrepulsion aortique, consistant 
à mettre en place dans l’aorte thoracique des 
ballons gonflés pendant la diastole et dégonflés 
pendant la systole).
Association médicamenteuse
Regroupement de plusieurs principes actifs dans 
un même médicament ou association de plu
-
sieurs médicaments permettant d’augmenter 
l’efficacité et de diminuer les doses, donc les 
risques d’effets indésirables de chacun d’entre 
eux.
Astasie
Incapacité partielle ou totale de conserver la 
station debout, indépendante de tout déficit 
musculaire et de tout trouble des mécanismes 
élémentaires de la marche.
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Astérixis
Trouble neurologique caractérisé par des se-
cousses musculaires brusques et brèves, dues à 
une interruption intermittente du tonus muscu-
laire. 
SYN :flapping tremor.
Asthénie
État de faiblesse générale caractérisé par une 
diminution du pouvoir fonctionnel de l’orga
-
nisme, non consécutive au travail ou à l’effort 
et ne disparaissant pas avec le repos.
L’asthénie diffère de la fatigue, phénomène 
naturel, et de l’adynamie, phénomène neuro
-
musculaire. Plutôt que d’asthénie en général, 
il convient de parler d’états asthéniques, cha
-
cun ayant sa cause (somatique, psychique ou 
réactionnelle).
Asthme
Affection inflammatoire chronique des bronches, 
caractérisée par des crises de dyspnée (gêne 
respiratoire) paroxystique sifflante témoi
-
gnant d’une contraction brutale des muscles 
commandant l’ouverture et la fermeture des 
bronches, auxquelles s’associent un œdème et 
une hypersécrétion des muqueuses des voies 
aériennes (fosses nasales, pharynx, larynx, tra
-
chée, bronches).
Fréquence
L’asthme est une affection fréquente, qui touche 
de 2 à 5 % de la population générale et qui débute 
habituellement à un âge se situant entre 5 et 
15 ans.
Causes
L’hérédité est l’un des éléments du développe-
ment de l’asthme. Celui-ci est la conséquence 
d’une réactivité anormale des voies aériennes à 
certains allergènes (pollens, acariens contenus 
dans les squames d’animaux et la poussière 
domestique, les moisissures). Ceux-ci, lorsqu’ils 
pénètrent dans les voies aériennes, agressent les 
cellules du revêtement intérieur des bronches, 
qui libèrent des substances chimiques agissant 
directement sur la contraction des muscles 
bronchiques ; d’autres substances, d’action plus 
tardive, sont responsables de l’œdème et de 
l’hypersécrétion.
Certains facteurs peuvent aussi déclencher des 
crises: les infections respiratoires, l’exercice phy
-
sique (particulièrement à l’air froid), l’inhalation 
de polluants (fumée de tabac), les contrariétés 
ou la prise de certains médicaments (comme 
l’aspirine).
ASTHME DE L’ADULTE
Les crises d’asthme sont de gravité variable, al-
lant d’un simple essoufflement à une insuffisance 
respiratoire importante (asthme aigu grave). 
Elles surviennent le plus souvent le soir ou la 
nuit. Certains signes avant-coureurs peuvent se 
manifester: maux de tête, pesanteur digestive, 
éternuements, démangeaisons sur tout le corps. 
Après quelques quintes de toux sèche, l’expira
-
tion devient sifflante et difficile, provoquant des 
sueurs et une tachycardie. Le malade tousse un 
peu, ramenant une expectoration visqueuse. 
Cette crise s’apaise progressivement au bout 
de plusieurs dizaines de minutes. Le retour au 
calme peut être total mais, après une forte crise, 
  Asthme et sport
L’exercice physique, surtout à l’air froid, peut 
entraîner une crise d’asthme. Lors d’un exercice 
d’intensité modérée et de courte durée, celle-ci se 
déclenche généralement après l’arrêt de l’effort 
pour s’apaiser spontanément en 30 minutes. 
Parfois, elle peut survenir pendant un effort pro-
longé, obligeant le sportif à relâcher son rythme, 
voire à interrompre momentanément son acti-
vité. Dans ce dernier cas, la crise s’apaise alors en 
quelques minutes.
La pratique régulière d’un sport, sous surveil-
lance médicale, peut permettre de repousser le 
moment de la crise, voire de l’éviter. La natation 
en atmosphère chaude et humide est le sport 
privilégié des asthmatiques. Certains sports 
d’endurance (course à pied, ski de fond) sont 
mal tolérés si une période d’échauffement n’est 
pas respectée. En revanche, les sports de combat, 
le cyclotourisme, les sports de ballon sont le plus 
souvent bien tolérés. Un traitement médicamen-
teux avant l’effort peut être préventif ; le cromo-
glycate de sodium est particulièrement efficace. 
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il persiste fréquemment une respiration sifflante, 
accentuée par l’expiration forcée.
Traitement
Le traitement de l’asthme dépend de sa sévérité 
et du contrôle des crises. Dans tous les cas, il 
faut supprimer les facteurs déclenchants (aller
-
gènes, produits chimiques). Le traitement de 
la crise simple fait appel aux bêtamimétiques 
en aérosol-doseur. Si le traitement n’est pas 
suffisamment efficace ou si la crise est sévère, 
on a recours aux corticoïdes par voie générale et 
à l’hospitalisation pour oxygéner le malade, lui 
administrer des médicaments par nébulisation 
ou par voie injectable et le surveiller. En traite
-
ment de fond de l’asthme modéré, on conseille 
des corticoïdes inhalés. En cas d’asthme sévère, 
les corticoïdes inhalés sont prescrits à forte dose, 
associés aux bêtamimétiques inhalés à longue 
durée d’action. La corticothérapie générale n’est 
prescrite que si elle est indispensable et à la dose 
le plus faible possible. D’autres médicaments 
comme les antileucotriènes ou les anti-IgE sont 
disponibles.
ASTHME DE L’ENFANT
L’asthme de l’enfant peut différer de celui de 
l’adulte par ses manifestations cliniques et son 
traitement. Il survient rarement avant 2-3 ans, 
souvent dans des familles prédisposées et chez 
des enfants qui présentent d’autres manifes
-
tations de type allergique (eczéma du nourris-
son, rhinite allergique,etc.). Son évolution est 
variable: tantôt il reste limité à deux ou trois 
crises isolées, tantôt il persiste pendant toute la 
deuxième enfance, disparaissant à 7 ans ou à la 
puberté, mais pouvant resurgir à l’âge adulte. 
Ce risque est d’autant plus élevé que la première 
crise est survenue plus tardivement.
La gravité de l’asthme infantile tient au fait qu’il 
gêne souvent la vie familiale et scolaire.
Traitement
Le traitement de l’asthme infantile diffère 
quelque peu de celui de l’adulte: les bronchodila
-
tateurs ne doivent être administrés que par nébu-
lisation avant l’âge de 5 ans, les corticostéroïdes 
doivent être utilisés à la dose minimale efficace ; 
le cromoglycate et le kétotifène sont souvent 
plus efficaces que chez l’adulte. L’hygiène de vie 
(élimination des allergènes, exercice physique 
adapté avec éventuelle prévention d’un asthme 
d’effort, absence de tabagisme passif) est aussi 
importante que le traitement médicamenteux.
ASTHME GRAVE
Si la crise d’asthme est la plus impressionnante 
mais la plus bénigne des dyspnées aiguës, les 
asthmes évolués et rebelles sont souvent graves. 
C’est le cas de l’asthme à dyspnée continue et 
de l’asthme aigu grave, déficience respiratoire 
aiguë pouvant survenir chez tout asthmatique. 
Son apparition est favorisée par une insuffisance 
du traitement de fond par les corticoïdes inha
-
lés. Le malade est en proie à une succession de 
crises asthmatiques intenses pouvant conduire 
à l’asphyxie. L’asthme aigu grave s’installe géné-
ralement en quelques heures ou quelques jours, 
mais peut parfois survenir sans signes avant-
coureurs. La mesure des gaz du sang révèle une 
hypoxie (diminution du taux d’oxygène sanguin), 
voire une hypercapnie (augmentation du taux de 
gaz carbonique sanguin).
Une hospitalisation en urgence est indispen
-
sable. Le traitement repose sur la mise sous 
oxygène, la prise à fortes doses de bronchodi-
latateurs et l’injection de corticostéroïdes. Dans 
les cas les plus graves, une ventilation assistée 
peut être nécessaire.
PRÉVENTION ET SURVEILLANCE 
DE L’ASTHME
Chaque fois que cela est possible, il faut tenter 
d’éviter tout contact avec l’allergène: utilisation 
d’une literie synthétique, de produits acaricides 
en cas d’allergie aux acariens, dépoussiérage soi
-
gneux du lieu d’habitation. Quand l’éviction de 
l’allergène est impossible et si cet allergène est 
unique, une désensibilisation spécifique peut être 
proposée (par injections de doses croissantes 
d’allergène). Un bilan allergologique est donc 
souhaitable (tests cutanés).
La surveillance des patients asthmatiques est 
réalisée par la mesure du volume expiratoire 
maximal par seconde (V.E.M.S.), qui permet 
d’apprécier le degré d’obstruction bronchique, 
d’évaluer la sévérité d’une crise, d’adapter le 
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traitement de fond au patient, de prévenir les 
rechutes. Les patients se surveillent à l’aide d’un 
débitmètre de pointe (peak flow).
PRONOSTIC DE L’ASTHME
La fréquence et la gravité des crises d’asthme 
sont variables selon l’âge du patient. Les traite
-
ments actuels permettent la plupart du temps de 
mener une vie normale à condition de maintenir 
un traitement de fond, même en l’absence de 
crise.
  Allergie, Insuffisance cardiaque.
Astigmatisme
Défaut optique résultant d’une courbure non 
sphérique mais torique de la cornée le plus 
souvent, et plus rarement du cristallin ou de 
l’ensemble du globe oculaire.
L’astigmatisme est congénital ou acquis (dû 
à la cicatrice d’une lésion). Il se traduit par une 
déformation des images: par exemple, l’image 
d’un point apparaît sous la forme de deux droites 
perpendiculaires. Une personne atteinte d’un 
léger astigmatisme peut avoir une bonne vue 
mais ressentir une certaine fatigue visuelle.
Traitement
L’astigmatisme se corrige soit par le port de 
verres cylindriques d’axe variable, soit par des 
lentilles de contact toriques ou par la chirurgie 
réfractive.
Astragale
Os court du pied en forme de poulie, situé 
entre l’extrémité inférieure de la jambe et le 
calcanéum.
Les fractures de l’astragale, assez rares, sur
-
viennent toujours après un traumatisme violent, 
le plus souvent un accident sur la voie publique.
Astringent
Substance qui assèche et resserre les tissus.
Astrocytome
Tumeur maligne du système nerveux central se 
développant aux dépens des astrocytes (cellules 
constitutives du tissu de soutien du système 
nerveux central).
Asymptomatique
Qui ne se manifeste pas par des symptômes ou 
signes cliniques (observés ou confirmés lors de 
l’examen direct du malade).
Asystole
  Arrêt cardiocirculatoire.
Ataxie
Trouble de la coordination des mouvements, lié 
non à une atteinte de la force musculaire mais 
à un défaut de coordination du jeu musculaire.
Pour que la réalisation d’un mouvement tel 
que la marche soit normale, il faut non seule
-
ment que la force des muscles impliqués soit 
normale, mais encore que leur contraction 
intervienne au bon moment et qu’elle soit par
-
faitement ajustée et coordonnée ; cela suppose 
une information permanente sur leur position. 
C’est le rôle de la sensibilité profonde (propriété 
que possède le système nerveux de recevoir, 
d’analyser et d’intégrer des stimuli), avec l’aide 
de la vision et de l’appareil vestibulaire (com
-
prenant le labyrinthe, organe de l’oreille interne 
responsable de l’équilibre, et les voies nerveuses 
vestibulaires du tronc cérébral), sous le contrôle 
du cervelet.
L’atteinte de chacune de ces structures peut 
être à l’origine d’une ataxie.
L’ataxie par atteinte de la sensibilité profonde se 
caractérise par une démarche désarticulée: la 
jambe est jetée en avant de façon brusque et 
mal dirigée ; le pied prend contact avec le sol 
par le talon. Lorsque les yeux sont fermés, le 
trouble s’accroît.
L’ataxie cérébelleuse se caractérise par une dé-
marche jambes écartées, comme si le malade 
était ivre. Les mouvements sont exécutés avec 
une amplitude exagérée. Les mouvements 
alternatifs rapides sont impossibles. L’ataxie 
cérébelleuse s’accompagne généralement d’une 
dysarthrie (difficulté à articuler les mots). Parfois, 
lorsque la lésion n’affecte qu’un côté du cervelet, 
l’incoordination est limitée aux membres du 
même côté et s’accompagne d’un tremblement 
de ces membres au cours des mouvements 
volontaires.
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L’ataxie labyrinthique se caractérise par une ten-
dance à tomber d’un côté et par une déviation 
latérale pendant la marche.
Ataxie-télangiectasie
Maladie héréditaire caractérisée par l’association 
d’un syndrome cutané constitué de télangiec
-
tasies (dilatation des petits vaisseaux périphé-
riques), d’un syndrome neurologique (ataxie 
cérébelleuse) et d’un déficit immunitaire.
Atélectasie
Affaissement des alvéoles d’une partie du pou-
mon ou d’un poumon entier, dû à une absence 
de ventilation consécutive à l’obstruction totale 
ou partielle d’une bronche.
Causes
L’obstruction d’une bronche peut être aiguë: 
inhalation accidentelle d’un corps étranger 
(cacahuète), asthme, formation d’un bouchon 
de mucus ou, plus rarement, complication de 
l’anesthésie générale ; ou chronique: maladie de 
la paroi bronchique (tumeur maligne ou bénigne 
le plus souvent) ou compression des voies aé
-
riennes normales par une anomalie avoisinante, 
par exemple par des ganglions lymphatiques, 
dont l’origine est le plus souvent cancéreuse ou 
tuberculeuse.
Symptômes et diagnostic
Le symptôme principal d’une atélectasie est 
la gêne respiratoire (essoufflement). On peut 
également constater une toux et une douleur 
thoracique, liées en général à la cause sous-
jacente. Le diagnostic est établi par un examen 
clinique et par la radiographie thoracique, qui 
montre une opacité bien limitée à un lobe ou à 
un segment pulmonaire.
Traitement
C’est celui de la cause de l’affection: retrait 
d’un corps étranger par fibroscopie bronchique, 
kinésithérapie respiratoire ou fibro-aspiration en 
cas de bouchon de sécrétions, destruction d’une 
tumeur. Une fois l’obstruction disparue, la partie 
affaissée du poumon se regonfle en général peu à 
peu, mais certaines régions peuvent rester lésées 
de façon irréversible.
Athérome
Dépôt lipidique sur la surface interne de la paroi 
des artères.
La plaque d’athérome est visible sur la paroi de 
l’artère sous forme d’une simple tache jaunâtre 
ou blanchâtre, qui prend du relief, contrastant 
avec le reste de la surface resté sain. Ces plaques 
sont de taille variable: de quelques millimètres 
à plusieurs centimètres de diamètre.
L’athérome se signale cliniquement lorsqu’il 
provoque un rétrécissement critique de l’artère. 
Souvent, il se révèle très brutalement (infarctus 
aigu), à l’occasion d’une rupture de la plaque 
d’athérome qui vient obstruer le vaisseau.
  Athérosclérose.
Athérosclérose
Maladie dégénérative de l’artère ayant pour 
origine la formation d’une plaque d’athérome 
(dépôt lipidique) sur sa paroi.
En Europe, l’athérosclérose est au premier rang 
des causes de mortalité, responsable de plus d’un 
tiers des décès.
Causes
L’athérosclérose est liée à de multiples facteurs 
génétiques et environnementaux. Ceux-ci inter
-
viennent plus comme facteurs de risque, en 
augmentant la possibilité de déclenchement de 
la maladie, que comme causes directes. L’âge, 
le sexe (prédominance masculine avant 60 ans), 
certains facteurs génétiques (hypercholestéro
-
lémie familiale), l’élévation anormale du taux 
de cholestérol, l’hypertension artérielle, le taba-
gisme, le diabète et l’obésité sont les principaux 
facteurs de risque. L’association de deux ou de 
plusieurs facteurs accroît d’autant la probabilité 
d’apparition de la maladie.
Symptômes et signes
L’athérosclérose ne se manifeste que lorsque 
la plaque d’athérome est devenue de taille 
suffisamment importante pour perturber la 
circulation du sang dans l’artère, ou bien s’il 
y a rupture de cette plaque. L’athérosclérose 
peut alors provoquer des crises d’angor, des 
accidents neurologiques transitoires (vertiges) 
ou des douleurs dans les membres. Les symp
-
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tômes dépendent de la localisation de la plaque 
d’athérome. L’athérosclérose concerne surtout 
les zones proches du cœur, les carrefours, les 
bifurcations des artères.
Évolution
L’athérosclérose est à l’origine de nombreuses 
maladies vasculaires: l’insuffisance coronaire 
(crise d’angor), l’infarctus du myocarde, l’insuf
-
fisance cardiaque, les troubles du rythme car-
diaque, l’insuffisance circulatoire cérébrale et ses 
accidents neurologiques (hémiplégie, aphasie, 
cécité), l’insuffisance circulatoire des membres 
inférieurs (artérite), l’hypertension artérielle, 
l’insuffisance rénale.
Traitement
Les lésions étant constituées au moment du diag-
nostic, le traitement aura pour but d’en limiter 
les conséquences néfastes. Des antiagrégants 
plaquettaires, voire des anticoagulants peuvent 
être prescrits pour empêcher la formation de 
caillots sanguins. Les statines, qui font baisser 
le taux sanguin de cholestérol, ralentissent de 
façon très significative l’évolution de l’athérome 
et limitent la survenue de complications.
Dans certaines situations plus graves, une 
ablation du segment artériel touché et son rem
-
placement par un greffon sain ou une prothèse 
peuvent être pratiqués.
Prévention
La prévention, primaire (en l’absence de tout 
signe pathologique) ou secondaire (à la suite 
d’une complication), est essentielle. Elle se fait 
par le dépistage des facteurs de risque, suivi de 
leur suppression ou de leur contrôle (arrêt de 
la consommation de tabac, régime pauvre en 
graisses saturées, par exemple).
Dans quelques études concernant la préven
-
tion secondaire, le ralentissement de la progres-
sion de l’athérosclérose, voire sa régression ont 
pu être démontrés.
Athétose
Trouble caractérisé par l’existence de mouve-
ments involontaires, lents, irréguliers, de faible 
amplitude, ininterrompus, affectant surtout la 
tête, le cou et les membres.
Causes
L’athétose apparaît lors d’une lésion des noyaux 
gris centraux (masses de substance grise situées 
dans les hémisphères cérébraux et aidant au 
contrôle des mouvements), qui peut être due 
à une atteinte cérébrale de l’enfant dans la pé
-
riode prénatale ou postnatale, à une encéphalite 
(infection de l’encéphale), à des maladies dégé
-
nératives telles que la chorée de Huntington ou 
aux effets indésirables de certains médicaments 
comme les phénothiazines ou les dérivés de la 
lévodopa. Dans ce dernier cas, l’athétose peut 
disparaître dès l’interruption du traitement par 
ces médicaments.
Chez l’enfant, l’athétose est essentiellement 
liée à une anoxie (interruption de l’apport d’oxy
-
gène aux tissus) néonatale et à un ictère nu-
cléaire (syndrome observé chez le nouveau-né, 
caractérisé par des altérations des noyaux gris 
du cerveau). Elle peut être également sympto
-
matique d’affections dysmétaboliques (carac-
térisées par une perturbation du métabolisme) 
ou dégénératives. L’athétose atteignant une 
moitié du corps (hémiathétose) est le plus sou
-
vent d’origine vasculaire (hémorragique ou 
ischémique).
Symptômes et signes
L’athétose peut se manifester par des mou-
vements de torsion axiale et d’inclinaison ou 
de flexion-extension du cou et du tronc. Très 
souvent, elle se combine à une chorée (mou
-
vements désordonnés involontaires) dans une 
choréoathétose. Souvent, le patient a aussi 
des difficultés à garder l’équilibre et à marcher. 
L’athétose s’atténue pendant le sommeil, mais 
les mouvements athétosiques sont renforcés par 
la fatigue, le travail intellectuel, les émotions et 
les stimuli cutanés. Ils surviennent spontané
-
ment ou viennent parasiter un acte volontaire 
(syncinésie), provoquant des contractions qui 
rendent difficiles les gestes quotidiens. À cette 
agitation permanente s’ajoutent des spasmes 
figeant le mouvement pendant quelques instants. 
Ils ne sont pas douloureux, mais ils provoquent 
des attitudes anormales très caractéristiques de 
la maladie.
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Chez l’enfant, l’athétose, liée à l’ictère nu-
cléaire ou à l’anoxie néonatale, s’accompagne de 
troubles de la motricité oculaire ainsi que d’une 
surdité qui, en cas d’ischémie néonatale, n’appa
-
raissent que quelques mois après la naissance.
Traitement
Le traitement médical de l’athétose repose es-
sentiellement sur le diazépam et le dantrolène 
(relaxant musculaire). Une des méthodes de 
rééducation (par kinésithérapie, notamment) 
consiste à apprendre au patient à contrôler ses 
gestes lorsqu’il est soumis à des stimuli sensitifs.
Athyréose
Absence congénitale de glande thyroïde.
Cette affection, extrêmement rare, entraîne 
une hypothyroïdie (insuffisance de la sécrétion 
hormonale thyroïdienne) précoce, dès les pre
-
miers jours de la vie. La cause de cette anomalie 
est inconnue, mais une transmission héréditaire 
familiale est évoquée.
Atopie
Prédisposition héréditaire à développer des 
manifestations d’hypersensibilité immédiate 
telles que l’asthme, le rhume des foins, l’urti
-
caire, l’eczéma dit atopique, la pollinose (sensi-
bilité aux grains de pollen), certaines rhinites et 
conjonctivites ainsi que diverses manifestations 
allergiques digestives.
Atrésie
Absence ou occlusion, généralement congéni-
tale, d’un orifice ou d’un conduit naturel.
Les différentes formes d’atrésie se décèlent le 
plus souvent à la naissance.
Atrophie
Diminution de poids et de volume d’un organe, 
d’un tissu ou d’un membre à la suite d’une 
nutrition insuffisante des cellules ou d’une 
immobilisation.
Une atrophie provient d’une déficience ou 
d’une destruction de vaisseaux sanguins, de 
nerfs ou de substances nutritives. Elle peut être 
pathologique (atrophie du foie consécutive à une 
cirrhose), mais aussi physiologique (atrophie du 
thymus à l’adolescence et de l’utérus après la 
ménopause). Le traitement d’une atrophie n’est 
possible que dans la mesure où il persiste un 
peu d’organe ou de tissu normal susceptible de 
se multiplier.
Atropine
Substance extraite de la belladone et possédant 
une action anticholinergique (inhibant l’action 
du système nerveux végétatif parasympathique).
Attaque de panique
Trouble qui apparaît dans un contexte d’anxiété 
et associe, en l’absence de maladie organique 
ou mentale, quatre des symptômes suivants: 
dyspnée (difficulté à respirer), palpitations, dou
-
leur thoracique, sensation d’étouffement, ver-
tiges, sueurs, tremblement, peur de mourir ou 
de perdre tout contrôle de soi.
Les attaques de panique sont impression
-
nantes, mais leur évolution est toujours favo-
rable si elles sont isolées. Le traitement par des 
antidépresseurs est efficace, de même que par 
les anxiolytiques pour une période brève. Si les 
attaques de panique se répètent, on entre dans 
le cadre du « trouble panique ». Son traitement 
associe un antidépresseur et une prise en charge 
psychothérapeutique.
Attelle
Appareil destiné à immobiliser une articulation 
ou un membre fracturé soit temporairement, en 
guise de premier secours, soit de façon prolongée 
pour un traitement complet.
Attention
Concentration active de la conscience sur un 
objet déterminé.
L’attention dépend des aptitudes intellec
-
tuelles, de la maturité du sujet et de son édu-
cation. Elle est dite sélective lorsqu’elle permet 
de se concentrer sur une tâche en cessant de 
percevoir les stimulations ambiantes étrangères, 
et diffuse lorsque tous les sens sont aux aguets.
Troubles de l’attention
Ils peuvent être liés à la prise d’alcool (même 
en faible quantité) ou de certains médicaments 
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(psychotropes, antihistaminiques). Ils peuvent 
également être dus à une maladie psychiatrique 
ou à une lésion du cortex cérébral, qui joue un 
rôle prépondérant dans le rôle de cette acti
-
vité. Ils sont ainsi caractéristiques du syndrome 
frontal (ensemble de troubles provoqués par 
l’atteinte de la région préfrontale du cerveau).
Ils se manifestent cliniquement par une incapa
-
cité du sujet à fixer son attention: celui-ci ne peut 
se tenir à une tâche suivie et donne des réponses 
inconsistantes aux questions qu’on lui pose. Ces 
troubles peuvent aussi revêtir des formes propres 
à certains états: stagnation (psychasthénie, états 
dépressifs), polarisation sur une rumination mor
-
bide (idée fixe névrotique ou délirante), labilité 
(humeur changeante) et dispersion (confusion 
mentale, accès maniaque, état démentiel).
Atypique
Qualifie une cellule ou un noyau dont les carac-
tères morphologiques s’écartent des caractères 
habituels pour se rapprocher de ceux que l’on 
observe au cours des proliférations tumorales 
malignes.
Audiogramme
Graphique représentant les capacités auditives 
de chaque oreille.
Un audiogramme s’établit grâce à un audio
-
mètre, appareil électronique émettant des sons 
de diverses fréquences (graves, moyennes ou ai
-
guës). En abscisse sont exprimées les fréquences 
en hertz (audiogramme tonal) ou les pourcen
-
tages d’intelligibilité (audiogramme vocal), en 
ordonnée apparaissent les pertes auditives en 
décibels.
L’audiogramme tonal consiste à rechercher 
les seuils auditifs d’un sujet pour diverses 
fréquences.
L’audiogramme vocal permet de préciser la com-
préhension des syllabes, donc d’évaluer la gêne 
sociale entraînée par la perte auditive et, éven
-
tuellement, de prescrire une prothèse.
Audiométrie
Mesure instrumentale de l’audition, complément 
de l’acoumétrie, qui en est la mesure clinique.
On distingue l’audiométrie subjective, qui né
-
cessite une collaboration entre le sujet testé et 
son médecin, de l’audiométrie objective, qui ne 
nécessite pas de réponse du sujet soumis au test.
AUDIOMÉTRIE SUBJECTIVE
Elle se pratique avec un appareil électronique 
appelé audiomètre.
L’audiométrie automatique consiste à faire en-
tendre au patient des sons variés, d’abord graves, 
puis de plus en plus aigus, pour qu’il précise lui-
même, par sa perception, ses seuils d’audition.
L’audiométrie des hautes fréquences consiste à 
tester l’audition des fréquences plus aiguës que 
celles du spectre sonore de la voix.
L’audiométrie tonale détermine le seuil d’audi-
tion de chaque fréquence pour chaque oreille, 
soit en conduction aérienne, soit en conduction 
osseuse.
L’audiométrie vocale détermine les seuils d’audi-
tion non plus de sons purs, mais de mots de 2 ou 
3 syllabes, ce qui permet au médecin d’évaluer 
les difficultés de communication du patient.
AUDIOMÉTRIE OBJECTIVE
Elle est fondée sur l’enregistrement et l’analyse 
des réponses physiologiques du système auditif.
La tympanométrie analyse, grâce à une sonde 
obturant le conduit auditif externe, l’écho d’une 
vibration sonore réfléchie sur la membrane tym
-
panique en fonction de pressions variables. Ce 
test renseigne sur le fonctionnement de l’oreille 
moyenne et sur la perméabilité de la trompe 
d’Eustache.
L’étude du réflexe stapédien consiste à tester les 
capacités du muscle de l’étrier (osselet de l’oreille 
moyenne).
L’enregistrement des potentiels évoqués des voies 
auditives permet, à l’aide d’électrodes placées 
en différents endroits du crâne, d’analyser les 
réponses électriques du cerveau à des stimula
-
tions sonores émises par un audiomètre.
  Audiogramme.
Audioprothésiste
Technicien spécialisé chargé du choix, de la 
délivrance, de l’adaptation et du suivi des pro
-
thèses auditives.
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Audition
Fonction sensorielle qui permet de capter les 
sons par l’oreille et de les transmettre, par le 
nerf cochléaire, au cerveau, où ils sont reçus 
et analysés.
L’audition est rendue possible grâce aux sys
-
tèmes auditifs périphérique et central.
Le système auditif périphérique est formé des 
oreilles externe, moyenne et interne.
– L’oreille externe (pavillon et conduit auditif 
externe) protège l’oreille moyenne et agit comme 
un récepteur en amplifiant certaines fréquences.
– L’oreille moyenne, située dans la caisse du 
tympan (cavité de l’os temporal), amplifie les 
sons et assure leur transmission à l’oreille in
-
terne. Une membrane élastique très mince, le 
tympan, isole l’oreille moyenne de l’extérieur. 
Les osselets (le marteau, l’enclume et l’étrier) 
transmettent les vibrations vers l’oreille interne. 
La trompe d’Eustache communique avec le 
pharynx et maintient constante la pression 
intérieure.
– L’oreille interne comprend la cochlée, en 
avant, et le système vestibulo-semi-circulaire, en 
arrière. Les cellules ciliées externes de la cochlée 
amplifient le message sonore et le transmettent 
aux cellules ciliées internes, qui traduisent alors 
l’information en message nerveux.
Le système auditif central est constitué par des 
fibres nerveuses qui, partant des cellules ciliées 
internes, se rejoignent dans le fond du conduit 
auditif pour former le nerf auditif (les nerfs 
auditifs constituent la huitième paire de nerfs 
crâniens), et par le cortex temporal, où l’influx 
nerveux se transforme en sensation consciente 
du message auditif et en permet l’interprétation 
par le sujet.
Aura
Manifestation clinique passagère annonçant une 
crise d’épilepsie.
L’aura est très variable selon les sujets. Elle 
peut revêtir la forme de sensations subjectives 
telles que des hallucinations visuelles (sensation 
lumineuse perçue par l’œil sans qu’elle ait été 
provoquée par la lumière), auditives (bruits plus 
ou moins élaborés), olfactives (odeurs le plus 
souvent désagréables),etc., ou une sensation 
de mouvement dans une partie du corps. Elle 
peut également s’accompagner de mouvements 
du corps (manifestation adversive: déviation 
conjuguée de la tête et des yeux, par exemple).
Auricule
Prolongement creux de la partie antérieure de 
chacune des oreillettes du cœur.
Auriculothérapie
Thérapeutique dérivée de l’acupuncture tradi-
tionnelle et qui consiste à traiter différentes affec-
tions du corps par la piqûre de points déterminés 
du pavillon de l’oreille.
Auscultation
Action d’écouter les bruits internes de l’orga-
nisme pour contrôler le fonctionnement d’un 
organe ou déceler une anomalie.
Autisme
Trouble majeur du développement caractérisé 
par un fonctionnement psychologique restreint 
ou anormal, manifeste avant l’âge de 3 ans, à la 
fois dans les domaines de la communication, des 
interactions sociales et dans le comportement 
général (peu diversifié et répétitif).
Le terme « autisme » a été créé en 1911 par 
le psychiatre suisse Eugène Bleuler. L’autisme 
est relativement rare, puisqu’il ne touche que 
2 à 4enfants sur 10 000 environ. Il atteint 3 ou 
4 fois plus souvent les garçons que les filles. Les 
symptômes et le degré de gravité de la maladie 
sont très variables. La base en est, pour l’enfant, 
une autre constitution du monde.
Symptômes et signes
L’autisme se manifeste par un trouble du com-
portement social avec une absence de réaction 
aux émotions et une absence d’adaptation du 
comportement. Il existe également une altération 
de la communication, avec un langage verbal 
répétitif et stéréotypé.
Dans les cas sévères, on peut observer des 
comportements répétitifs et stéréotypés avec 
des automutilations et de l’agressivité.
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Les enfants autistes ont souvent des peurs et 
des phobies (crainte angoissante et injustifiée 
d’une situation, d’un objet ou de l’accomplis
-
sement d’une action). Des troubles du sommeil 
et des crises de colère surviennent également 
fréquemment.
Le quotient intellectuel (Q.I.) est très variable 
chez les autistes. Dans 5 % des cas, il y a un 
retard mental significatif.
Ces déficits persistent à l’âge adulte, entraînant 
des problèmes de socialisation, de communica
-
tion et d’intérêt.
Dans le syndrome d’Asperger, un cas particu
-
lier d’autisme, le malade a une bonne expres-
sion verbale et manifeste parfois des capacités 
extraordinaires dans la musique, les mathéma
-
tiques ou la peinture.
Traitement
La prise en charge des enfants autistes doit 
être le plus précoce possible. Elle doit se faire 
individuellement et en groupe, dans des établis
-
sements spécialisés, par une équipe pluridiscipli-
naire (socio-éducative et psychothérapeutique).
Cette prise en charge peut s’accompagner, 
si nécessaire, d’une rééducation du langage 
(orthophonie) et de la motricité. La famille a un 
rôle fondamental dans toutes les actions d’aide 
et d’adaptation. La plupart des établissements 
d’accueil de jour ou à temps plein sont cogérés 
avec l’entourage.
AUTISME ATYPIQUE
Le trouble du développement peut survenir plus 
tard, après l’âge de 3 ans, ou ne pas toucher 
les 3 domaines psychopathologiques néces
-
saires au diagnostic d’autisme (interactions 
sociales, communication, comportement), ce 
qui est souvent le cas chez les enfants ayant un 
retard mental. Le pronostic socio-adaptatif est 
parfois meilleur.
Autoanticorps
Anticorps dirigé contre un constituant normal de 
l’organisme qui le produit.
Des autoanticorps apparaissent au cours des 
maladies auto-immunes. Leur dépistage permet 
souvent de confirmer le diagnostic de la maladie.
Toutefois, des autoanticorps peuvent exister 
naturellement chez les sujets âgés sans entraîner 
de manifestations cliniques.
Autodialyse
  Hémodialyse.
Autogreffe
Greffe dans laquelle le greffon est prélevé sur le 
sujet lui-même.
L’autogreffe s’oppose à l’allogreffe, pratiquée 
entre deux individus d’une même espèce mais 
génétiquement différents, et à l’hétérogreffe, 
effectuée entre deux individus d’espèces diffé-
rentes. Contrairement aux deux précédentes, 
elle présente l’avantage de ne pas entraîner de 
phénomène de rejet.
Auto-immunité
État pathologique au cours duquel le malade est 
victime de ses propres défenses immunitaires.
Le rôle du système immunitaire est de dé-
fendre l’organisme contre les germes exté-
rieurs susceptibles de l’agresser ou contre ses 
propres constituants qui, en se modifiant, sont 
devenus étrangers (lors du vieillissement de la 
cellule, ou par suite de sa cancérisation). Le 
dérèglement de ce système provoque l’appa-
rition d’anticorps (autoanticorps) ou de cel-
lules (lymphocytes cytotoxiques) dirigés contre 
l’organisme qui les produit, favorisant ainsi le 
développement d’une maladie auto-immune. 
Les maladies auto-immunes se caractérisent 
par la destruction d’un organe (glande thyroïde 
dans la thyroïdite de Hashimoto) ou la neutrali
-
sation d’une fonction (transmission de l’influx 
nerveux des nerfs aux muscles au cours de la 
myasthénie).
Automatisme
Accomplissement d’actes psychomoteurs échap-
pant au contrôle de la volonté du sujet.
En dehors des automatismes de la vie cou-
rante, il existe des automatismes pathologiques, 
conscients ou inconscients. Ceux-ci peuvent être 
dus à des causes organiques (automatismes épi-
leptiques ou médullaires) ou psychiques.
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Automédication
Prise de médicament sans avis médical.
Certains médicaments, vendus sans ordon
-
nance, sont disponibles pour l’automédication. 
Il est impératif de respecter les instructions d’em
-
ploi lors du traitement ou de demander conseil à 
son pharmacien. En effet, ces médicaments en 
vente libre, comme tout médicament, peuvent 
être nocifs s’ils sont mal employés. Par ailleurs, 
il est toujours important de respecter une pres
-
cription médicale et d’utiliser les médicaments 
seulement au moment où ils ont été prescrits et 
non ultérieurement pour un trouble similaire.
Automutilation
Comportement au cours duquel un sujet s’inflige 
des blessures ou des lésions.
L’automutilation se rencontre chez les enfants 
ayant un retard de développement psychique et/
ou intellectuel mais aussi chez des enfants ou 
des adultes psychotiques placés en institution: 
coups de tête répétés contre les murs, morsures 
des poings,etc. Chez l’adulte, c’est une compli
-
cation grave de certains troubles psychotiques 
ou de la maladie maniacodépressive, qui exige 
une hospitalisation en urgence.
Autopsie
Acte médical réalisé après la mort et destiné à en 
déterminer les causes. 
SYN :nécropsie.
L’autopsie doit être faite le plus tôt possible 
pour éviter les altérations cadavériques. Elle 
comprend l’examen de l’encéphale, des viscères 
de l’abdomen, du thorax et du cou. On cherche 
à mettre en évidence des lésions, notamment 
celles ayant pu entraîner la mort, et des prélè
-
vements systématiques sont réalisés sur tous 
les organes en vue d’examens biologiques et 
microscopiques. Certains tissus peuvent même 
faire l’objet, comme lors d’enquêtes criminelles, 
d’une étude toxicologique.
Autosome
Chromosome dont les informations génétiques 
n’interviennent pas dans la détermination du 
sexe.
  Chromosome.
Autosuggestion
Action de s’influencer soi-même, consciemment 
ou non, afin que la conduite suggérée se réalise, 
en dehors de la volonté, d’une manière presque 
automatique.
Autotransfusion
Injection intraveineuse à un sujet de son propre 
sang, prélevé avant une intervention chirur
-
gicale ou au cours de celle-ci. 
SYN :transfusion 
autologue.
L’autotransfusion diminue la probabilité de 
transmettre au receveur un sang contaminé 
(virus du sida, mais aussi virus de l’hépatite, 
agents du paludisme et de la syphilis) et le risque 
d’accidents transfusionnels par incompatibilité 
de groupe sanguin.
L’autotransfusion différée se pratique dans le mois 
précédant l’intervention. De 2 à 4 prélèvements 
d’environ 400 millilitres sont effectués à une se
-
maine d’intervalle. Le sang, préparé et conservé, 
est retransfusé au moment de l’intervention ou 
dans les heures ou les jours qui suivent.
La récupération peropératoire se pratique au cours 
de certaines interventions. Le sang perdu est 
récupéré à l’aide de machines spécifiques, puis 
filtré et retransfusé au malade. Cette technique 
peut être isolée ou associée à la précédente.
L’hémodilution préopératoire, associée aux tech-
niques précédentes ou isolée, consiste à prélever 
2 ou 3 unités de sang (de 400 millilitres) de 24 à 
48heures avant l’intervention et à les remplacer 
par un liquide moins dense afin de conserver au 
malade son volume de sang total.
Avant-bras
Partie du membre supérieur située entre le coude 
et le poignet.
Le radius en dehors, le cubitus en dedans, 
réunis par le ligament interosseux, délimitent 
deux régions de l’avant-bras: la région anti
-
brachiale antérieure et la région antibrachiale 
postérieure.
Aveugle
Personne privée de la vue et, plus précisément, 
personne empêchée par une baisse de l’acuité 
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visuelle (égale ou inférieure à 1/20) de pour-
suivre son travail habituel (définition de l’Asso-
ciation internationale de prophylaxie de la cécité, 
New Delhi, 1969). 
SYN :non-voyant.
  Cécité.
Avitaminose
Ensemble des phénomènes pathologiques dus 
à une carence en une ou plusieurs vitamines.
Devenues rares dans les pays occidentaux, les 
avitaminoses se rencontrent essentiellement 
dans les pays en voie de développement. Elles 
peuvent être dues à une carence des apports 
alimentaires, à une absorption digestive insuffi
-
sante ou à une utilisation déficiente par l’orga-
nisme de ces vitamines.
L’avitaminose A se révèle principalement par des 
manifestations oculaires: héméralopie (affaiblis-
sement ou perte de la vision dans l’obscurité) 
et xérophtalmie (diminution de la transparence 
de la cornée).
L’avitaminose B1 a pour expression majeure le 
béribéri.
L’avitaminose B2, ou ariboflavinose, entraîne des 
troubles oculaires (baisse d’acuité visuelle, pho-
tophobie par sensibilité anormale à la lumière) 
et des lésions cutanéomuqueuses (gerçures des 
lèvres).
L’avitaminose B6 a des manifestations multiples 
et bien connues chez l’animal, mais il n’existe 
pas, en pathologie humaine, d’avitaminose B6 
caractérisée.
L’avitaminose B12 n’existe pas à proprement 
parler, mais une affection, la maladie de Biermer, 
est caractérisée par l’absence d’absorption de 
la vitamine B12 par suite d’une altération de la 
muqueuse gastrique.
L’avitaminose C confirmée entraîne le scorbut et, 
chez le nourrisson, la maladie de Barlow.
L’avitaminose D a pour conséquence un rachi-
tisme chez l’enfant, une ostéomalacie (affection 
caractérisée par un ramollissement des os) chez 
l’adulte et, à tout âge et en certaines circons
-
tances, une tétanie.
L’avitaminose K, enfin, entraîne des phénomènes 
hémorragiques.
L’avitaminose PP entraîne la pellagre.
Avortement
Interruption prématurée de la grossesse.
Dans l’usage courant, le mot avortement est 
employé comme synonyme d’interruption volon
-
taire de grossesse (I.V.G.), tandis que l’expression 
fausse couche désigne un avortement spontané. 
Par ailleurs, on appelle avortement thérapeutique 
une interruption de grossesse provoquée pour 
raisons médicales.
AVORTEMENT SPONTANÉ
C’est la perte non provoquée du fœtus avant le 
180
e
jour de gestation. On l’appelle, couramment, 
fausse couche.
Causes
Les causes d’avortement spontané, multiples, 
doivent être déterminées afin de mettre en 
œuvre le traitement approprié.
Les causes maternelles regroupent les causes 
génitales (hypoplasie ou malformations uté
-
rines, synéchies, salpingite, fibrome et tumeur 
de l’utérus, béance du col utérin) ; les causes 
hormonales (insuffisance en œstrogènes ou 
progestérone, insuffisance hormonale globale, 
hypothyroïdie, excès d’androgènes) ; les causes 
générales (carence alimentaire, intoxication, ma
-
ladie infectieuse, diabète, syphilis, traumatismes 
divers). Seuls les avortements répétés justifient 
de longues investigations, mais la recherche de 
la cause de l’avortement doit néanmoins être 
menée conjointement au traitement.
Les causes ovulaires correspondent à des ano-
malies fœtales et représentent environ 70 % des 
fausses couches. Ces facteurs agissent surtout 
pendant le premier trimestre de la grossesse et 
provoquent la mort embryonnaire avant expul
-
sion. Grossesses multiples et hydramnios (excès 
de liquide amniotique) font partie des causes 
ovulaires au deuxième trimestre.
Symptômes et signes
En début de grossesse, les signes d’une menace 
d’avortement consistent en des métrorragies 
(petites pertes de sang rouge) indolores ; des 
coliques s’y associent parfois. Le repos absolu 
au lit, accompagné d’un traitement médical (hor
-
mones, antispasmodiques), se révèle le meilleur 
moyen de lutter contre ces menaces d’avortement. 
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L’échographie permet de vérifier le lieu d’implan-
tation de l’embryon (afin d’éliminer une grossesse 
extra-utérine) ; en cas de béance du col utérin, la 
prévention appelle un cerclage de l’utérus et le 
repos total.
En revanche, l’augmentation croissante des 
pertes sanguines et des douleurs, accompagnées 
de l’ouverture du col, annonce l’avortement pro
-
prement dit. L’avortement est dit complet lorsque 
le contenu de la cavité utérine est expulsé ; il 
ne nécessite aucun traitement particulier. S’il 
y a rétention placentaire dans la cavité utérine, 
hémorragie et infection locale sont à craindre. 
Un examen (évacuation utérine) en milieu hos
-
pitalier est alors indispensable.
Traitement
Une aspiration ou un curetage peut être prati-
qué sous anesthésie générale ou péridurale afin 
d’assurer la vacuité utérine ; des antibiotiques 
sont prescrits immédiatement pour prévenir une 
éventuelle infection. La cause de l’avortement 
est immédiatement recherchée afin de pouvoir, 
le cas échéant, mettre en place un traitement 
permettant d’éviter un nouvel avortement.
AVORTEMENT PROVOQUÉ
On distingue l’avortement provoqué (motif thé-
rapeutique) et l’avortement volontaire (situation 
de détresse).
AVORTEMENT PROVOQUÉ 
POUR MOTIF THÉRAPEUTIQUE
Il peut se pratiquer à tout terme de la grossesse, 
sur demande des deux parents ou d’un seul, si 
la vie de la mère est en danger (insuffisances 
cardiaque, respiratoire ou rénale, cancer,etc.) 
ou si l’enfant à naître risque fortement d’être 
atteint d’une affection particulièrement grave et 
incurable. Des examens appropriés permettent 
de vérifier les présomptions d’atteinte fœtale 
(échographie, imagerie fœtale, biopsie des vil
-
losités choriales, amniocentèse, sérodiagnostics 
sanguins).
Toute demande d’interruption médicale de 
grossesse (I.M.G.) pour cause fœtale doit être 
validée par un centre pluridisciplinaire de dia
-
gnostic prénatal dont les activités sont régle-
mentées. La réalisation de l’I.M.G. est prise en 
charge par une équipe spécialisée qui fournira 
un soutien psychologique.
AVORTEMENT POUR SITUATION 
DE DÉTRESSE
Il est légal jusqu’à la 15
e
semaine d’aménorrhée 
après information et entretien avec une équipe 
spécialisée.
Il est pratiqué sous anesthésie locale ou géné
-
rale, par aspiration endo-utérine. L’aspiration 
peut être remplacée jusqu’au 49
e
jour d’amé-
norrhée par un traitement associant la mifépris-
tone (RU 486) et un dérivé des prostaglandines, 
administré de 36 à 48heures après la prise de 
mifépristone. Ces produits sont contre-indiqués 
en cas de tabagisme régulier ou d’autres facteurs 
de risque cardiovasculaire (hyperlipidémie, dia
-
bète). Une contraception est ensuite conseillée.
  Interruption volontaire de grossesse 
(I.V.G.), Stérilité.
Avulsion dentaire
Extraction ou délogement d’une dent.
L’avulsion dentaire peut être provoquée (avul
-
sion thérapeutique) ou spontanée, à la suite d’un 
choc (avulsion traumatique).
AVULSION DENTAIRE THÉRAPEUTIQUE
C’est l’intervention chirurgicale couramment 
appelée extraction dentaire, au cours de laquelle 
la dent est éliminée dans son intégralité (cou
-
ronne et racines).
Indications
Cette intervention radicale, devenue rare de nos 
jours, peut être réalisée:
– lorsque les thérapeutiques habituelles sont 
inopérantes (atteinte carieuse très étendue, 
fracture coronoradiculaire, parodontopathie 
avancée,etc.) ;
– lorsque les dents sont responsables d’encom
-
brement ou de malocclusion (mauvaise imbri-
cation entre les dents des maxillaires supérieur 
et inférieur gênant la mastication ou engendrant 
des complications infectieuses ou des problèmes 
esthétiques). Ainsi, chez l’enfant, la dent défini
-
tive peut faire son éruption lorsque la dent de 
lait est encore sur l’arcade. L’extraction de cette 
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dernière permettra souvent le repositionnement 
correct de la dent en évolution ;
– en cas de traitement orthodontique ;
– pour prévenir un risque infectieux, avant une 
opération chirurgicale du cœur ou une radio
-
thérapie des cancers de la face, sur les dents 
constituant des foyers infectieux.
Déroulement
Une anesthésie locale est généralement pratiquée. 
L’anesthésie peut être générale lorsqu’il s’agit de 
retirer des dents de sagesse incluses difficiles, 
plusieurs dents en même temps, ou encore en face 
de patients trop anxieux ou de jeunes enfants. La 
gencive autour de la dent à extraire est décollée, 
puis la dent est retirée. Le comblement de l’alvéole 
s’effectue à partir du caillot. Suivant la complexité 
de l’intervention, l’état de la dent et du malade, 
des antibiotiques et des anti-inflammatoires 
peuvent être associés aux analgésiques et aux 
bains de bouche habituellement prescrits.
Complications
Peu fréquentes en général, elles peuvent prendre 
la forme d’une alvéolite (inflammation de l’al
-
véole) ou d’une hémorragie. Les dents qui ont 
été extraites peuvent être remplacées par des 
prothèses fixes (bridges) ou amovibles, ou bien 
par des implants.
AVULSION DENTAIRE TRAUMATIQUE
C’est le délogement d’une dent à la suite d’un 
choc.
Dans ce cas, l’avulsion s’accompagne parfois 
d’autres lésions: fracture du rebord alvéolaire, 
blessure des lèvres. Les incisives supérieures 
des enfants de 7 à 10 ans sont particulièrement 
exposées, surtout si elles occupent une position 
trop antérieure. Lors d’un accident, il faut tou
-
jours, autant que possible, récupérer la ou les 
dents avulsées ; en effet, on tente souvent de 
les réimplanter, bien que le pronostic soit très 
incertain. Il dépend de la survie du ligament 
parodontal, conditionnée par 3 éléments: la 
racine de la dent avulsée ne doit être ni grattée 
ni nettoyée ; la dent doit être réimplantée très 
rapidement (moins de 1heure) et conservée, en 
attendant, dans du sérum physiologique ou du 
lait ; le traitement effectué par le dentiste doit 
comprendre une contention et un soin préventif 
de la racine. Le respect de ces conditions ainsi 
qu’une sérieuse surveillance radiologique pen
-
dant un an favorisent le maintien durable de la 
dent réimplantée.
Azoospermie
Absence totale de spermatozoïdes dans le 
sperme émis.
L’azoospermie est une cause importante de 
stérilité masculine. Elle diffère de l’oligospermie 
(faible quantité de spermatozoïdes) et de l’asthé
-
nospermie (insuffisance de mobilité des sperma-
tozoïdes). Elle touche environ 1 % des hommes.
Les recherches par des examens cliniques et 
des dosages hormonaux permettent de détermi
-
ner deux formes d’azoospermie: l’azoospermie 
excrétoire et l’azoospermie sécrétoire.
AZOOSPERMIE EXCRÉTOIRE
Les spermatozoïdes se forment normalement 
dans le testicule, mais l’obstruction des canaux 
déférents ou des épididymes empêche leur trans
-
port vers les vésicules séminales et la prostate. 
Cette obstruction peut résulter d’une maladie 
sexuellement transmissible, d’une tuberculose, 
d’une intervention chirurgicale pratiquée dans 
la région de l’aine ou d’une infection chronique 
de l’appareil génital.
Une opération chirurgicale peut parfois per
-
mettre de désobstruer les canaux.
AZOOSPERMIE SÉCRÉTOIRE
Les spermatozoïdes ne se forment pas ou plus 
dans le testicule. La biopsie testiculaire confirme 
cette anomalie. Lorsque cette azoospermie est 
congénitale, elle peut provenir d’une cryptor
-
chidie (testicules restés dans l’abdomen), d’un 
syndrome de Klinefelter (présence d’un chro
-
mosome X supplémentaire) ou d’une muco-
viscidose. L’azoospermie sécrétoire est parfois 
consécutive à une orchite (inflammation tes
-
ticulaire) ou à des traitements anticancéreux.
La plupart de ces formes d’azoospermie n’ont 
pas, actuellement, de traitement.
AZT
  Zidovudine.
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