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A TOUS LES PEUPLES LUTTLT QHNTRE LA MISERE

Ls MALADIE BT LA TFAIM



A MON PERE
AP —————— - 3.
C¢ travall n'est oue Y'abontlsacont de ce que tu attends

de nous depuis tos " lettres

Nous notus seulpterons tous lez Jours » ton image car tu
es et demeureras pour nous le meilleur exXanple du pire au comporte-

ment sceial et hungin exemplaire ,

A Mi WERE

Il n'y o Das de mots, nl de ihrases pour remereier une

Maran, surtout, i o un roment dondd, elle a joué deux r8les,

A MES FRIUIS  ET  SOKURS

[y

Pour lour sefde, leur ddvouginont ineonditionnel et leur
soued pour ma réuszite. Pulsse ce travail 8tre pour eux, un exempl

B suiwre,

A VES ONCL3S ET TANTES DR OU/MA BT BAMAKO
Votre 1iste nominative serait trop longue, Vous vous 8i«
tougours intéressds avee attachement X notre rdéussite., J'espire q

e2 travell vous IQra grand plaisir,

A_MBES GRAM'D TERES ET GRAND MIRES nrincipalement :

& la " ¥icille ¥ qui a tant peind sour nous.

a Tanti Sanakd et Ponton Sevdou pour lours bona conseils et
leur disponibilid,

A4 mon ari Bengvd Qusrmane que la roxt nous a arrachd cruellenm

au vieux (loussza SAMAKE de ¥ati,

A MONSITUR 5T MADAME KONATE (Dalar) et 2 toute la "marms

16-'




A TANTI AFOU
Jtaurais dff derire®d Manan" car tu es pour mol comme

une mare,
A ]MFS PARENTS DOCTEURY principalerment au Professeur
¥, Lamine TRAQRE,
4 ToUS LBS AMIS DB MON PERD yprincipalement & feu Docteur

LEVEUF,
A TOUS MES AMIS ET CAMARAVES surtout & :
TAM ¢ Si ltarmitié héréditaire existait, ce serait la n8tre.

MONZON : Il y a des amitiss qui se transforment en parenté.

SIRABA : Je ne sais pas s'il faut tc considdérer comme un ami ou un
parent.
"RKORO" YAYA ¢ Pour tous les bons monments que nous avons passé ensem-

ble.

KANDIOURA et LAJORY : en souvenir du bon voisinage.

KEMENANT : Ton non est sous-entendu .

A iEs JIES, "PEFITB AMIER , COPINES, BT CAMARADES prin-
cipalement A Tinc, Sadio, F, ATché, lindiama, Kady, Astou, Néné, "peti-
te soeur" ...

"La polygamic obligatoire™ de tous les ¥iédecins fera que, trds souvent,
1'Hopital sora plus exigeant que tol. Ta compréhension est indispensa-

ble et capitalo pour la réussite ftotale de notre foyer.

AUL I'EDECINS DE L'HOPITAL DU POINT G principalement :
A Madame DURLY

Au cours de la nréparation de notre Thésc et de notre stage intermé,

nous avons beaucoup apprécid vos qualiic¢s de bonne clinicienne et de

femrme de maison. L'enseignerent que nous avons recu de vous & 1'Ecole
de Médecine nous servira touiours.

Soyez en rerercide.

- e

che fans le service



A TOUTE M4 PROKOTION
Principalement h“ﬂ*équipe DUFLOM™ pour le gofit du travail

gn groupe et les diffdéronts petits secrets que vous avez pu me don-
nar, & -Tall et Kaou pour les bons moments que nous avons passé en—
sgrible, -A Batiou et Jagky en souvenir de nos longues périodes de
révigion.

Particulidrenent & Ogo : La premiére partie de notre

orojet est réalisée, mals le chemin reste encore long..

A TOUT LE PERSONIEL DE LA MEDECINE I BT DU"LABO DURLO"

A TOUS LES IEDECINS ET SPECIALISTES MALIENS

L'esorit de oo travail veut que veous le eritiquiesz
objectivement afin que notre "Dictionnaire Pratiqus de thérapeu-

ticue” soit adantable aux rdalités de Bamako, voire da ia¥arousse"

A TOUS LES ETUDIANTS DE L'ECOLE DE MEDECINE

J'espére que oc travail vous aidera beaucoup dans 1la

reoherche du Aiagnostio et du traitement.

A TOTT L3 PEASOIIEL DE L ZCOLE LI IEDICINE

4 TOUT LB PERSONEL DU D.A.T. DE BAMAKO : principalement

2 Tourani et Balla qui ont tant peiné pour la dactylogravhie de

octte thése,



A NOTRE PRESIDENT IU JUR

L A N )

Yongieur le Professgur Mac GENTILLINT

‘Yous nous avez feit 1l'honneur de présider notre jury
de thiése,

Vous avez 5té le matbrc de notre mattre et nous avons
profité d'une partie de wotre righe enseignement & travers le
Professeur DUFLO,

Votre grande expsdrienoc de la Médecine Tropicale et
prineipalemsut de sa partie parasitologique contribuera & nous
4sclairer et A nous guider m8me anrés ce travail.

Soyer assuré de notre nrofonde gratitude,



A _NOoS_ JUGES

Hongieur le Professcux Aliou Bi

Lerépd 4'Ophtalmologie, Directeur Général de 1! Feole
dg Médecine du Mali

Outra 1o fgit qﬁe vous avez guidé ot dirig$ nos pas depuis notre
entréa I 1'Bcole de Médecino, due nowe awemo profitsd diun alveigfioe
mont ripho .ot eompdtemt aun gours de ﬁos cours magistraux et de nos
stages a4 1!'1.0.T.A., vous nous gvez fait 1'honneur de Juger notre

travail.

Hous aveons su consbzater vos qualités humaines et d'organi-

sateur pondant nos cing anndes d'étude .

Retrouvez iei, l'expression de nos sinedres remerciements

lloneieur le Profegggggﬂggrégé Souleymane  SANGARE

Legriégé de Pneuno~Phtigiolcaie,

Nous avons 1'honneur de vous conpter parmi nos juses. Nous avong été
particulibroment faseind par la Spécialité que vous enseignez & eau-
se de 1o qualité de votre enscignement sans nuages.

Lors de notre stage dans votre Service, nous avons pu cons-
taté voire corpétence et nous urofiterons toujﬁurs de vos conseils
pratiqures,

Veuillez retrouver 1oi 1'expression de notre sincére atta-
chenent,



A NOTRE MAITRE DR THESE

N R

Myusieur le Professcur Agréegé Bernard DUFLO

Nous gardeorons toujours dz vous le souvenir d'un grand maftre 3
1%*enseiznonent de rigueur selentifique.

A 1'Hdpitel comme A 1'Ecole, nous avons #té impréssionné
par votro enseignement concis ot vos précieux conseils cliniques et
nratiques,

Votre dévouement au travail restera toujours un exervle
DOUT NOUS,

Ilattre rigoursux, nais par surcroit trés indulgent, vous
nous avesz appris & 8tre clair dansg la recherche du diagnostic et
simple dans notre théranecutigue.

Les mots nous manguent nour vous renercier car c'est chexm

vous que 1ous gvens appris quasinent tout notre métier.
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Nous utiliscrons fréquemnmont les abrévictions weiwantos,

classées par ordre aglphabdticue suivant les snédialités.

CARDIOLGIE

- B.D.B. : Bloc dec branche

- B.C.G. : Blectrocardioeramre

- H.T.A4  f Hypertension artérielle

-~ H.V.D, : Hyperftrophie vemtrieulaire droite

- H.V.G, : Hywertrophie ventriculaire gauche

- 1.4, : Insuffisagnce mortique

- 1.C.G. { Inguffisance cardiaque globale

~ I.M, ¢ Insvffisgnce rmitrale

~ I.V.D: t Insuffisance ventriculaire droite

- I1.V.G. t Insguffisgnce Ventriculaire gauche

- M, A t Maladie aortigue

-~ 0.n.P. ¢ Qedéne aigu du poumon

- Rit. : Réirdicisserent sortique

- R.V. : Rétvdeigserent mitral

- R.,P. : Rétrdcisserent vulmonaire
HEMATOLOGIE

~ N.F.8. : Numéretion et formule sangvine

- T.C. : Tempe de ceagulation

- T.H, : Tenps de Howell

- T.P, : Taux ic ; sothrombins

- V.S. : Vitesne de sddimentation
NEURQLOGIE

- H,I.C. Hyperiension intra cranicnne

- L.C.R. : ligquide céphalo rachidien
- P.L. ¢+ Ponetion lembaire

Maneoeuvre de .8. : Manceuvre de RQueakenstedt-Stookey
- V.M. A, :  Aeidc Vahylmandélique

GASTRO ENTERCLOGIRE

~ Antigkne HBS Antigéne Australia

- P.B.H. Ponction Biosigque du TFoie,
PHCUMOLOGIE

- D.D.B. t Dilatation des bronchos

~ I.D.R. ¢ Intra dermo riaction

~- P.F.L.A. t DTaeuronie franche lobaire aigue



RADIO

- A.S.P. 't  Abdcermen sans préparation

- T,0,G.D. ¢ Transit oceso-~gastro-ducdénal

- U0,I.V. t Urographie intra velneuse
REUMA LOLOGIR

- F.L.R, t Misclihnger Loroy ot Ritter
AUTRES ABREVIATIONS

- cf, ¢t 8o conférer &

- Tout not gvec une % en haut ot & drolite est le nom sommereinl dti
mAdicament.
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Au cours de nos différents atages dans les hipitaux de BAMAXD,
Tious Hous- sormes .avereus que les notionz théoriques-enseignées dans les
cours -magigtraux ot dans les livres de ldiccine étaient pouvent difficilemer

applinables . en. praticue.

Nous avons donc penaé qu'il gerait utile d'essayer d'adapter ces
n~vions aux possibilités diagnrstiques ot thérapeutigues lecalea afin de
pouvoir systémavizor la CRIULULTE PRATIQUD L TLNIR DEVANT LES PRINCIPALES
AFFECTIONS REHCOETREES EY MEDRCINE INTERIY A BAMAKC. - T

Co travail atest qus 1'ébaucho dlun " dicticunaire pratique " qui

- devrait @tre rédigd avec le concours -do tous les Spéginlistes-Maliena,

Pour dos mzisons de terps at de oompétence, nous. nous somes éen
effet limités & 1a liddecine Interne et nous n'avons pas aberdé des domaines
aussi spécislisés que la FENIATRIE, la CITTONCIE, la GYNECO-OBSTETRIQUE,
1'0.R.L., la STOIATOLOGIE, 1 PHTALMOLOGED ...

La rédaogtion <o ce travail mous a bec coup aidé & mieux remplir
- nos fonctions d'Interne en Mddecine. Nous espérons gue malgré ses imperfec—

. . 0 Ly o, *
tions il rendra gorvice 2 n-3 Tuturs collogues.
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LBCES FROID cf., Tuberculose
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! ABCES DU POUHOD } of. Pnewnopathies aigues
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ACCIDIUITS VASCULAIRES CEREBRALES
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of, Hériplégies
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A1 STOKES (Syndrome

g

cfy Bloc Aurieulo Yentriculaire
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ADENOPATHIGRBS

=y o

e

I.- ADENOPATHIES AICUES s

- Rechercher un foyer infeetieux local.

Envissger un traitement antibiotique X large spectre(cf.Antibiothérapie)

Surveiller une évolution éventuelle vers lladdnowphlegmon & inciser ou
% ponctionner,

Discuter les cguscs rares (Toxoplasnose, maladie de la griffe du chat,

peste ... o)

81 l'adénopathie persiste, faire une BIOPSIE.

2.- ADENOPATHIES _CHRONIQUES

~ Rechercher un foyer infeectieux ou tumoral loco-régional.

- Rechercher d’autres adénopathies, unc-splénoméralie, une hépatomégalie,
un prurit, un analgrissement impor{;ﬁt;

-~ Faire 1'I.D,R., la Numération et ls Forrule sanguine, la Radiographie
pulmonaire (ou 1la Scopie), une Biopsle 2 1'aiguille fine pour un examen
direct (Trypanosome), une Cytologie; une Recherche de B.K. ou d'sutres
gernes.,

- Le plus souvent la biopsie reveéle une inflamrmation plus ou moins spéeif:
que, une ftuberculese ganglionnaire, une naladie de HODJKIN et d'autres

hémopathies naligncs ou des nétastases de cancers,
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1.~ IVRESSE i

Prafterent & base de sélatifss Diszéman (Valium* 10 mg.) I 4 4 anvpou~

les selon los bescins.

2;- COMPLICATIONS HEUROLOGIQUES MAJEUHES :

2.1. Le Déliriun Tromons (Syndrome confuso-onirique avee egitation,
hallueinations ot déshydratatian).
- Rohyidrater le palade (cf. ddshrdratation).
- Donner deos antibiotiques (1'infection est généralement 1la cause déclen

ehante ),
~ Calrer lc ralade (Valiuux 60 mg. par jour), Largactil™ (100 mg. par jour)

Haldoll.* (32 4 arpoulcs par jou:l:');
2.2. L'encéphalopathie dg GLYET ‘!{EMICH:(détérioration intelleotuel~

le avec troubles visuels).

- Pairo do 1lg vitarminothdrapio BI b forte dose en I,V,

2.3, Le Syndrome de KORGNOFT :(Ammésie antérograde associde h des
fabulations), .

- Lo tralterent est aldatoire ¢ Vitarines du groupe B.

2.4, Lg Hévrite rétm Iuibaire et 1a Polynévrite : Faire un sevrage

brusque plus-des vitarines du groupe B, Les résultats scnt sans illusion,
3.~ LL CIRRHOSE : cf,
44~ LE SEVRAGE

LT3

Il ost indispensable dans tous les eas, Il doit &ire brusque et accor
paené dlune paychothéranie de soutiern.
« Domner de 1'Espéral™:(I comriné par jour). Ce compriné a un effet Anta-
buse et l'iﬁgestinn d'slecaol anrés sa prise vrovoque des malaises avec bouffée:
de chaleur 0% chute de la tension artérielle,

Les inplants sont dansercul,.

! LMAIGRISSEHENT INEXPLIQUE

by e o

Reghercher systématiquenent @

I°/ Une tuberculgse (pulnonaire mals aussi extra pulmonaire)
20/ Un cancer (foie, ostomac, utdrus, ovalres, colon surtout)
3/ Unc héropathie nalicme (naladie de Hodjkin, leueoses)
4%/ Une endo-cx;igogath;‘.g_(diabéte, maladie de Basedow)

5¢/ Une malabsorption (ciarrhée chronique)

6°/ Une carence dts-aozt {srandes cale 1.tds)

79/ L'anorexie mentaglo (jeune fille ou vieux)
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I.- LES /HIOEBICIDES
I.1. Loeg Mroebicides tissulaires i

- La déhydrodndiine (ampoules de G0 1g)t Paire une injection sous cutande
de Img. par kg. et par jour pendant IO jours cn surveillant la tension artériel-
le, le cou (neuropathiec érétinienne) et si nossible 1'E.C.G. .

- Le métronidazole (Flagvl™) s'utilise b la posologie de I,50 & 2 grs (6

p . . : . I -
% 8 commrimds) par jour pendant 7 jours. La Fa51gynex, le Tibéral ..., donnent
les m8@mes résultata.

I.2. Los frwebicides de contagy

e

Tres nombreux (Berarsal®, Stovarsol™, Entobex*...), ils n'ont que
des indications lirdtdes,

2.~ DMIS L'AMIBIASE_IHTESTIHALE“ﬁICUE (Entamoeba histolitica histoli

tica dans les gelles), On utilise 128 arocbicides tissulaires,

- Les antibiotigues, la rehvdratation, sont indiqués dans les formes sévé-
res. L=s colifes nalignes { p-:foration ) irmoscnt parfois la chirurgie : les
résultats sont nédiocres.

3.~ DANS LUEIBIASE INTESTLIALE CHRONIOUE (formes végétatives d'en—

i

tamoeba minuta ou lkystes dans les selles), on utilise les ancebicides de con-

tact, mais 1l'egsontiol egt le traitenent symiptongtigue de la colite(cf.colite

spasnodique). . ]

A=  DATS LETRIPSE HEPATIAUD : On adrministre toujours les amoebici-
des tissulaires.

~ 8 le traitcnient est efficace (guérison clinique et biologique) le dia-
gnostic est confirnd et le trailtement néddical suffisant. .

- Si 1la guérison cliricue n'est pas obtenuc, soulever Aeux hypothéses @
1'erreur de diagnostic et 1l'abcés trop greos pour pudérir médicalement., Bn prati-
que il faut vérifier la sdérologie aribicunc et ponctionner le foie & 1'aide
d'une aiguille fine av nivesu de la zone la plus doulnureuse (en évitant cepen-
dant de ponctiommer dans le lobe droit);

~ $i nalgré plusicurs nonetions, lc riglade n'est pas gudri ou s'il survier
une complication (rupture), confier le naladcoe au chirurgien.

S5.- LES VIOEBOMES : Sont traitds par les amoebicides tissulaires et

en cas d'échec opérer,
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Savoir que 1'andnic se Aéfinit var lo taux d'hémoglobine {infé-

*ieur & IO g. par I00 ml.).
T.- RECHERCHER LES SIGNES D'INTOLERANCE DX LYANEMIE : Collapsus,

souffle systolique, dyspnée ot oxceptionnellement signes d insuffisance coro-

narienne et hémiplégie.
2.- DBEVANT UNH ANEIIE MAL TOLEREE :

- Grouper le malade et sa fardlle en vue d'unc transfusion (cf, transfusion)

- En attendant les résultats du groupage placer du sang 0 +, 0 = ou des
grosses molécules (Plasmion*, Deztran*, Rhéomacrodex*) ¢t prélever toujours
du sang en vue de faire la nunération et la formulo sanguine, le taux d'hémo-
globine, 1'hénatocrite, 1'cleetrophordse de 1'hémoglobine et le test de Coonmbs,

- Se rappeler que la transfusion d'un flacon de saong de 500 ml, éldve le
taux d'héroglobine d'enviren I g. par litre et que i ce dernier ne remonte pas,
solt 1a cause de 1'andmie continue (cas ls »lus fréquent) s0it le nmalade n'est
pas transfusé avec le bon groupe.

3«— DEVANT UNE ANEITE BIEN TOLEREE :

3.1. Rechercher ¢

Unc cause évidente d'hénorragie (gmécologique, digestive surtout),

Des sipnes d'hérolyse (iotére, urines fonedes),

= Un svndrome palustre

Une notion de nrige de toxiques ou de médicancnte (sulfamides, sulfones,
FanSidﬂrx) surtout chez los déficitmires en G6PD.
3.2, Paire :
La nurnération et la forrule sanguine, 1'hématocrite, le taux d'héroglobine,
le VGM, 1e CCHM, 1'examen parasitologique des selles; la goutte épaisse, le

taux de réticulocytes et l'urdo sanguine.

3,3; Devant une andérde & CCHM bes (andmio hypochrome)

3.3.1. 81 le taux dc réticulocytes est Slovd (andrie régénérative},

penser & la Thalassérie ot confirmer le diagrostic par lc taux d'hémoglobine 52

et foetale. *
3.3.2. Si le taux de réticulocytes est bas : I1 s'agit :

= Soit d'une andrie par carence en fer : saignenent dans 90 % des cas:(fai-
re un eXamen gynécoldgique, une fibroscopie, une rectoscoPie) ou d'une carence
d'apport le plus souvent relative (grossesse). Dommer du fer ferreux (Fumafer®)
par voie bucesle a4 1a posclogle de 300 ng, par jour nondant 3 semaines et & con-
tinuer 2 semaines aprés la corrcction. La TRANSFUSIOIl est indiquée si le taux
d'hémoglobine est inférieur & 6 g« par litre (cause hénorragique surtout).

= Soit une anénie inflammatoire : rechercher wne tuberculose, un cancer,

L4 -
une hOI“Opathle —‘pljmg A1 e s R T N s



l L élevd (anehl macrocytaire).

3.4. Devant une andmie A
34

Zedel, . S 1o taur de rd .l cytcos est élevé : il s'agit d'ur eigne

1'amflicration dlvne hémolyse aimuc -y d'unc hémorragie aigue.

3.4.2, £ le taux de ritiowlocyies est bas s -

— Bvoguer surtout une andmie par. carcnce en acide folique dont les prin-
cipales dticlogics sont : 1a cirrhosc, la grossesse, 1l'alcoolisme, la pyriré- .
thamine (Malocido¥), le Fansidar™, lo Dactrim', la sprue tropieale,

Dans tous lcs cas, Taire un traltorent éticlogique assoeid 2 un traito-
ment & l'acide folique (Foldimur*) 2 la posologle de 4 comprimés par jour pen~
dant 3 semaincs on contrflant 1l'apparition des rétieuloecytes,.,” .. . - iy

- Discuter aussi la carence en vitarine, B.I2 (anémie de Bisrmer et sur~
tout entéropathic ducdénale) qu'il faut traiter par Y00 gamma de vitsmine B.I2
par jour en contrdlant la formule séngmine ¢t le taux de réticuloeytes, -

3.5. Devant une anérie i COII nornal (anémie normochrome)

3.5 41, 8 le taux de réticulocytos est elevé penser

-

- Soit » unc hémorragic aigue {(digestive, gvnécologique eeye)s

~ Soit & une hénelyse airue dont los causes prineipales sont :
¥ Une ancmalie du globule rouge (hénoglobineses S5 ou SC): pas de trajitement
spéeifique; corrizer simplement 1'andrie par des transfusions répétées; donner
de 1'Hvdergine¥ {of. drépanccytose) ot de 1'acide folique (of ,andmie maerocy~
taires).
¥ Le Adficit en G6PD (arr&t du nddidarent),
¥ Le valudisne (cf.)
* Les septicénics avec hémolyse (cf.senticémies).
¥ Les anérmies irmmmologiques par erreur tqanafuaionnelle (transfuser le nalade
avec Au sang iso groupe isc rhésus tout en surveillant la éiurése) ou par au-
to anticorps (test de Coorbs p051t1f): donner du Cortanevi¥® & 1a posologie de
I mg. par kilo et par jour pendant au roins un rois,

34502, Si le taux de rétiowlocytes est bas  penser : soit

=~ A une insuffisance rénale chronique (cf, )

- A un myxocddue (cf.hypothyroIdie)

~ A fairc une ponction sternale pour rechercher une héropathie maligne '
(cf.), un envanisgerent Pal un cancer (*as de traitement) ou A une maladie de

Hodjkin (cf. hénatosarcomss).
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T.- DANS LES AMGLES IRYIEEMATEUSES 0U ERTHEMATO-PULTACTSS foesmont
strentogociques) — La péniaflline s'impose (Bipénicilline® 2 su 3 millions

d'U,I. par joux nendant 8 jours ou Oracilline® 3 millions par jour pendant
8 jours).
-~ Les traitements logaus (pastilles, collutoires, pulvérisation) n'ont
qu'un-offet symptomatique apecesnoire,
~ Surveiller teujours l'auscultation cardiaque et 1'albuninurie aun dé-
cours do tlangine,
2.~ DANS‘LES_gﬂﬁ;gﬁigSEUDO—HEMB&QHEQSESi: évaquer par principe
une diphderie (rare chez 1tgdulte) et donner au meindre doute 50,000 U.I. de
serun aatidiphtérique suivant la méthode de Besredka. Chercher éventuellement
e hémopathie maligne (nundration formule sanguine et myélogramme) ou une
monocucldose infectieuse(MIT Post).
%,- DANS LES ANGLTES ULCERO-NECROTIQUES 3 rechercher une hémopa-
this naligne Acf.)
Jow DANS LES AIUITES UNILATERALES : rechercher ¢ssentiellement @

- TUn phlegnmon de 1l'aydale (donner des antibiotiques & forte dose :
anpicilline, au moins 4 z. nar jour et gquelquefois incision).

~ TUne angine de Vincont (Bipénicilline™ I millicn U.I. par jour pendant
8 jouEs).

~ Un chancre syphilitdcuc (faire un B.W. et donner de la pénieilline G
a doses orofressives afin d'atteindre T million d'U.I. en 4 & 5 jours, laquel

lec dogse est 3 continuer pondant 20 jours).

r 7

1 (

i, A N & 0 R i ¢f, douleurs thoraciques.
r - g

H AN ¢ ¥ X LT L UL O 35 E ]

L 1

Mintézol™ : I corwiné pour I0 kilos de poids en une seule prise 1
goir au ooucher aprds un repas léger. Il donne des vertiges et des nausées
fréguantes. I1 est souhaitable de contrdler la guérison par 1'hémogramme et

1fexanon parasitologique dos sclles (méthode de Baermann).
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I.- On peut utiliser soit :

- Le Didak®no¥: I capsule pour IO kilos de poids le matin & jeun. Il
est contre indiqué cn cas d'affections hépatiquos graves et de grossesse,. Il
faut éviter les purgatifs huileux en cas do prisc de ce médicement.

- Le Combantrin™: I comprimé pour I0 kilos de poids par jour pendant
2 jours.,

~ Le Vermox™: il sc donne & la posologic de 2 comprimés par jour pendant
3 jours.

*

~ Le Mintézol™ 4 la rigueur. -

2.- L'Alcopar* est inactif sur le Necator_ipéricanus. l'cspbece la plus ré-

pandue au Mali,
3.~ L'administration do fer ferreux (Funaforx: 3 conprimés par jour) et les
transfusions sont souvent indiquées pour corriger 1'anémie (plus de I,000

oeufs par grarme dc solles par la méthode do Kato).

AHTIBIOTIQUES"
— U

- .-y

Le nombre des antibiotiques disnonibles s'accroit chaque jour,
mais en réalitéd une cuinzaine dtentre ocuy sezlcnent sont réellement utiles

(0.M.8.)
L2 choix deg antibiotioues sc fonde sur @

- Le perme en causc isolé ou suspectsd

Le si%re de 1'infection (certaines localisations corme les méningites sont

d'acchs particulidronent difficiles)

La cravité de 1'infection (on n'utilise pas les mfmes antibiotiques pour

[

une infection bénigne que pour une septicdmic),

Le terrain {unc grossesse, une insuffisance rénale ou hépatique liritent

1'emploi de certains antibiotiques).
Les tableslx suivants regroupent certiaincs données générales sur
les antibiotiques et les détails sur lcur enploi sont indiqués & propos de

chaque affection,



LUS ANTIBYIOTIQUSS A ILCOITIANDES PAR TL'0:M,S.

Pgiaf-crate. 4 ety

I.— J5T74 LACTAMINES

#% Péniglllines naturelles

pé=iciliine G.(Pénicilline G, Spéeilline Gre.)
pénioilline proosfne (Bipénicilline™)

bonsathine pénicilline (Extencilline™)

pénioilliine V (Oracilline*‘, Ospenx.. )

¥ Pénicillines semi synthéticuvos
+ Jvdsestephylococeigueg -

-~ oxaollline (Bristopen™)

- alozacilline (Cloxypen™, Staphybiotic™)
+ A spectre larse

~ anpleilline (Totapen™, Pénicicline™)

¥ GCéphalogrorines : déconseillde par 1'0.M.S.

2o~ MMTNOSIDES

gontamycine (Gental 1ine¥)

ardikaome (Aniklin™)

la stroptonycine est & réserver au ttraitement

a ki tuberelcux,
3. =~ PEENICOLES

ohlorarphénicol (Tifomyeine™...)
bom CYCLINES ' )

t&iraereline (Tétrac yclineg)
- doxyoycline {Vibranycine™)
Se~ MACROLIDES
- oxythromycine {Brythromycine™, Abboticine™)
Bom POLYPEPTIDES: déoonselllés par 1'0.M.S.
o= SULFAMIDES

1

slfadiazine (Adiazine™)

sulfandéthozypyridazine (Sultirdne™)

gulfadozine (Fanasil™)

gulfaniéthoxazole-triméthopriméthoprime {Bant-
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Pas d'indication

case vide



Indication des . Antibiotiques en fonetion du germe
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ANTICOLGULANTS
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I.- INDICATTONS ET CONTRE INDICATIOLS

I.1. Indications : Ce sont avent bout les phlébites et les embolies

pulrongires mais on y associe aussi les throrboses srtérielles, A titre préven-
tif les anticoagulants sont indiqués chez les sujets alités et les cardiaques
(surtout en cas de flutter ou de fibrillation avriculaire susceptibles de se
compliquer d'eribolie pulicneire ).

I.2. Contre indicstiong: Toutes les lésions susceptibles de saigner,
1la grossesse(surtout movr les antivitamines K). En cas de traitement anticoagu~
lant, INTERDIRE LES IIIJSCTICNS SO0US CUTANEES{ INTRA MUSCULAIRES ET LES INFIL-
TRATIONS.

2.~ LA CALCIPARINE =

" Blle s'injocte exclusiverent par la velc sous cutandée dans la peau
du ventre & 1l'aide d'unc seringue et A'une mipuille spéeiales toutes les I2 heu-
res. La nosologie le presder jour est de 0,1 nl, par I0 kilos de poids et par
injection. L'efficacitd du trnitement est apnrdeid®par un temps de Hogell (TF)
fait 6 heures aprgs 1l'injection. La posologie est ajustée de telle sorte que
le TH du malade soit compris entre 2 & 3 fois de celul d'un témoin.
En cas A'accidents hénorragiques, injecter par voie I.V, %0 mg. de sulfate de
protemine & renouveler si besoin.

3.~ LES /NTIVIZAINES K

Les vlus utilisdés sent le Tronexaneg, le Sintron™ et 1ls Pindione

*
dont 1'activité est proche,

I1 est prudent de cormmencer le traltoncent par des deses faibles (I/2
compriné par jour) surtout chez les insuffisants cardiaques et hépatiques.
L'activité des médicancnts est appréciée par lc tesux de prothrombine (T.P.)
effectud 4B heures plus tard. La posologie est ajustéc de telle sorte que le
T.P. soit compris entre 25 et 30 %. Les augnontations de dose se font par
palliers d'un I/ 4 dc cororiné toutes les 48 heures,

Le Sintron® est adninistré cn une seule prise; il cst préfirable de fraction-
ner les drges de Tronexane¥ dans la journde.

En cas d'accidents héworiagiques, 1'iddal cst d'administrer du PPSB, mais &
défaut on peut utilisor du sang frais ocu de la vitanine K,1,

Il frut ge néfier des nombro:ges interféreno® :-4dicamenteuses (cf,tableau)n



ANTICCAGULANTS

Médicaments suscentibles de nodifier l'effet des antivitanines K

— e — e T A T 5 e T T

: 3 Médicaments potentiali- | Médicanent dirdnuant!
o OTouees i sant 1'sffot dos AVK, ! 1leffotdes AVK.
E f Quinine et quinidine : 5 Digitaliqu?s :
: y Cordarone » Carena, théobromine !
' Thérapeutique§ } Dimhydan ¢ Théophylliine .
' cardiovasculaires ! Edectrine ' CaféTne :
' i Dihydroergotardne : '
! L __i_gydergine e i__ L L _%
' \ Antibiotiques ot sulfamides: Péniodlline '
" i attaguants 1la flore intes- E Streptonycine '
} . ] * tinale: ' ‘
' Anti-infectieux P Chloranphénd ool ' :
: ' - Néomycine : '
* ' . . ! 1
' r- Isoniazide : :
[ ! ~ Rifampicine ! :
' t — P.A.S, ' 1
- ke L -— - —————
f ' T.M.A.O. + Barbi turiques i
! ' Largactil ' Doridéng ~ Chlcral :
: Neurotropes ' Antihistaminiques ' Morphine - Dolosal :
! ! Hydanto¥nes ' Bauanil-Procalmadisl.
1] 1 ) '
R S B2 |
1
! Les hormones thy;oIdiennes,i ACTH -~ Prednisone
Hormones gtérofdes anabolisants

1 ]

: . : Odstrogénes

' anab

: {Nivelar,Solevar,Dianabol) ™ Contracentifs oraux

— [ ——— e et et el B e i B A Y et

-1-...-......
1

1

|

I

|

1

i

1

Les dérivés salicylés
tinfl toi i Butazolidine,Tenderil, Ni-~
Anti-inflarmatoires, p,n:1 Tndocid,lonstvl,

S g,

L}

1

t

L

, 1 Ampliviz,Bencmide

- —— e e R e e e e e s e ey
,  Hypolipémiants  Lipavlon,Atherolip ; L
1 __Bypoglycémiants M Dolipol,Diabindse ' H
i ot ' ot J e e e e e
' y Laxatifs et huile de paraf-. '
' + fine : ; !
:  Divers i Rhéomacrodex » Anti{hyroTdiens ;
; + Purinethol, Antabuse i :
' ' !
t 1 N
' ' !

le fer bivalent,1'EDTA '
L]
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T.~ Elles soat suspectées sur 1'adnosrarme gui montre une pancyto-
pénie ou une anénie ardsédnérative, une leuso~neutropénie, une thrombopénie et
affirmées par le nyélosranre.

2.~ LES CAUSTS POSSIBLES SONT HOISILUSES :

« Toxiques {chloraumhénicol, antimitoiiques et plus rarement antithyrof-
diens, certains antidpilentiquest les dioneg, certains neuroleptiques): arré-
ter le toxique.

-~ Virales (hépatitcs virales scf.)

- MTuberculose (of.)

- Céndtique (naladie dé Fanconi )

- Envahissenont nidédullaire par une loooze (cf.); un sarcome ou des mé-
tastases de cancers & pas de traitement.

- TIdiopathique ® lour traiterent reléve de lt'androgénothdrapie prolon~-
gée (testostérone, Ing, nar jour pendant 3 rofs) contre indiqude chez la fen-

me enceinte et le canodroux prostaticue.

8. 28 Rt T B A e - o e e . o o & k. .—--o.-u--—--.__|

t
'
! A L T HRITE S ! ef, Rhumatnlogle,
RN |

I ot . - e o et i e e e i B e et a4 2 Sl . bt B

LT THROSTES !cf, Rumatologle,

- —ud

1

]

! L~ Y TH M I B S8 cf, Troubles du rythme
L

L.
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Elle se traite par l'un des médigaments suivants
~ Vermcx¥ 4 la posologie de 2 comprinds par jour & prendre le matin &
jeun pendant 3 Jours.
- Combantrin" 3 domner T conprimé pour I0 kilos de poids par jour pen-
dant 2 jours,
- Mintézol™s T gonprimé pour IO kilos de poids en une seule prisa le goi

au eoucher aprds un lésor repas.

—

L 8 C I T B {

I,~ RECHIRCHER les causes de 1l'ascite (cf,. tableau)

2.- PRISCRITE un régime sans sol strict (cf,régime) sauf dans la
tuberculese,

3y~ ADMIITISTRER des diurédtiques (cf;insuffisance cardiaque) chez
les eardiaques ot 1os rénaux et trés prudemment chez les cirrhotiques(ecf,cir~

rhose),

4.~ ENTREPRENIRE UN TRAITEMZINT.ETIOLOGIOQUE : antituberculeux{cf.tua
berculose), digitalicues ou corticofdes, - . ©ot -
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] 1 H | Cancer prie Tubcxculo—: .Syndromq
) ! : } ?n £ dp 'se 2érito-1 Coeur ,néphro—l
' 1 Signes ! Cirrhose ,mltl- U1 héale. ! .tique; '
! ) 1 ! foie, ' t \ J
r o : i“-' . 1 t H
' 1 : 1 . ) i
' i foie - - -tdur, nodu~ } dur, bosse-, 1lisse et} !
' ) 1laire, 116, soufs ! - 0 ~ ~ }sensibless -0 - -
! ! ' | flant, ! ! ' '
1 - ) H
! : i A i : ;
t ! h 1 ' 1 ' t
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I.~ ASTHRE A DYSPNEE PAROXYSTIQUE

I.1.. La crige d'asthmo @
T1 faut &liminer les =sti0s emrdiaques et los Crepndss asthmetifor-

meg Ades tumeurs médiamstinales.

- La thdophvlline est le traitonent essentiel,- On ltutilise par voie I.V.

lente, voire sn perfusion {4 & 5 amnoules par jour dans 1w flacon de serum
glucosé). Ses effets secondaires sont mineurss:- exeitabilits.

- Les béta sympathomimétigqugs sont efficaccs mais dangereux en raison

du risque d'accoutumance des malades, Ils sont sontro indigués formellement
ehez les eardiaques. On peut utilisor le BriCanV1¥ (I anpoule sous eutanée).-
Exooptionnellement on peut utilisor des aérosols de Vontoline™ ou de Bricanyl’

- Lea corticofdes n'ont pas lcur place dans la crlsc d'asthme banale,

T.2. pu décours dec lg crise @

On peut prescrire les dérivés de la théophylline 4 action prolongée
(Trédalanf I comprimé matin ot soir) et tenter une ddsinfection spécifique.
L'administration de Lomdal® néacssite un entrainement du patient. La désin-
fection bronchique est indiquéc on dvitant les antibioticucs allergisants{ef.

antibiothérapie).

Les bétg sympathomimétiques em géropo) sont formellemont jintordits .
2.- ETAT DE MAL ASTHILATICUE

I1 impose 3

. La corticothéranic npar veie I.V. (Solumédrol¥ 40 mg. ou Solu-

»

décadron™ 5 mg., I ampaule % renouvcler en fonetion des bgsoinsg .au maximum 4

2 5 ampoules), .

. L'oxygénothérapic  bulle & bulle, .voire la vontilation assis-
tée aprés intubation, .
3.— ASTHME A DYSPNEE COLTINUE

I1 peut nécessiter unc corticothérapis au long cours, .Celle-~ci doit
¢ &tre effectude 3 dose mgussi faible wue possible (5 e, de Cortancylx) en
respectant les précautions habitucllcs et les contre indications usuelles.
Les corticofdes en adrosol (Au:dzono*, Bécotide®: au nazimm 8 bouffées par

jour) semblent mieux toldrds que les eorticofdes par voic géndrale.

ASTSTOLIEB

hep =a

ef. Insuffisance eardiaque

l-o-o - -
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T.- MMBILERRY o

Il o3t ootif dans los bilharzioses A4 Schistosoma hoematobium et &

Schistosoma mansoni. I1 sc¢ Conne & la posologie de 25 mg. par kilo et par jour

pendant unc semaine, soit 3 comprimés de 500 mg, chez un adulte de poids moyen
3a bolérance est imparfaitc (troubles dizestifs, neuro-psychiques et plus rare
ment cardio-vasculaires ot hémsolyse chez les déficitaires en G6PD), Il est par
tiouliérement mal toldérd clcs les cirrhotiques et les malades avant une hyper-
tonsion portale chez qui il vaut mieux 1'éviter,
On 7 associe svstématiquonent le Valiupx (2 mg. 3 fois per jour) ou le Gardé—
nal‘ (5 cg. 2 fois mar jct:).
Le gontr8le parasitologicuc cat effectus six scaaines au minimum aprds la cure
d'Ambilhar,
2. VmNsiL®:
Utilisé & 1o posclogic de 4 comprimés en une seule prise, il

n'dst actif que sur Schigtcscng mangoni, Sa toldrance est imparfaitement con-

UG,
3.~ Dans les bilherzioses urinaires les antibiotigques sont souvent
indiquds en cas de surinlcetion. Les interventions répératrices sont délicates
4.~ Dans 1los ilharzioses intestingles i1 faut enlever & 1'anse dis

thermique ou chirurgicaleonient les pseudo-polypes hémorraglques.



BLOCS AUNICULG VENTRICULAIRES
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I.- METTRE LB IULADE SOUS SURVEILLANCE . clinique (pouls, tension ar-

térielle) et si possible dlectrique,
2.- EN CAS DE SYNCOPE ET/0U DE BLOC DU %, DEGEE A RYTHME LENT, faire

d'urgence une perfusion d'Isuprel*: 5 erponules do 0,2 ng. dans 500 ml, de serun
glucosé; ajuster le débit de la perfusion pour ranener la fréguence cardiaque

gux environs de 60 & 90 par ~dnute,

5.— RECHERCHFR SYSTEMATIQUEMENT UNE ETIOLOGIE CURABLE :

~ Intoxication digitalicue: inpose B'adninistration de potassiunm et 1l'ar-
r8t du treitement.

~ Intoxication par les Dbdéte bloguants et les gntiarythniques: arréter le
traiterent.

= Infarctus du nyocarce inposant les antiooagulants et les corticoXdes.

Plus rarerent, infecticns (diphtérie, Relil.).

4v— DANS LES BLOCS AURICULO VENTRICULALIRES PERSISTANTS !SYNDROMB
D'ADAM STOXDRS):

L'idéal est A'évacuer lc ralade & Abidjan Dour la pose d'un pece macker

A Aéfaut, preserire un traiterent continu i l'Isuprel* (6 comprimés ré-

partis dans la journée) ou 2 1'Ephedrine™ (4 corprinds répartis dans la journéde,

s ST s e e -1
' ‘ H
' BOUVERZIYT {Tachvcardie) ! cf, troubles du rvthme,
! e tr e o e e e et i st e}
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I.- BRONCHITES _AIGUES

Ce srnt des affections bénignes traitlos par les antibiotiques & fai=~
bles doszes (Bipénicillinex I nillion par jour ou Tétracycline*’I,SD g. par
jour pendant B jours).

L'essentisel est de ne pas los confondre avec unc véritable pneurbpathie ou une

bronchite chronique rechauffde,
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2,-~ DRONCHITES _CHRONINUZ S

Co gont des affections sdvdres & traiter énergiquement @
- Curo do drainage postural ot éducation de la toux.
Interdiofion formelle du tabacs

Antibipthérapie répetée par los eyclines, l'ampieilline ou les macroli-
des,

- Eventugllomcnt;prescrire dea fludifiants et des expectorants,mais jamai
des sédatifs dc la toux, -

- Quelquefols le traiterent dhune insuffisance respiratoire ou d'un coeur

pulmomaire chronique s'impose (of.) .

BRONCIUETCTWASTIES

— p—

ey w na
S

I.~ Il faut y penser devant toute bronchorrhée chronigue et cherche:

& eonfirmer le diagnostic par 1l'examen des crachats (sédimentation en qugtre
eouehes), la radiographie ét le bronchogramme lwvpiodolé,
2.~ LE TRAITEMINT MEDIQAE“§§? ANALOGUE A CELULI D'UNE BRONCHITE
| CERONTQUE (ef.) L
_3;; LE TRAITENENT.CHI URGI CAL. EST RESWRVE }UX BRONCHECTﬁSIES

LOCILISERS chexz los qucts 4 la fonction respiratoire suffi-
sante (cf. Insufilsance resplrat01rc) I1 suppose le concours de 1'snesthdsis-

te qualifie§

B R U CELTILO S E

[ N—

LES ANTIBIOTIQUES 3

Qu‘il_siggisse d'une bruocllosc septicémique typique ou d'une brucel~

lose foealizda, ils constituent llassontiel du traitement:

- Les cyolinegi’TétfacWéIIﬁéx”f3 Se par Jour pendant un mois).

- La streptonycine1(lwg,,par-jeur}‘ou 1llampicilline et ses~&érivés {(Tota-
penx, Péniclinox ..+ & la posologic dc & g. par jour) en associa*“on mvec les
evclines. | _ _ ' - -

- La rifanpicine est utllise scule & la posolagie de 300 mg. par jour pen~

dant un n01s a)res avoir exploru la fonction hepatique. Elle est efficace meis

b

enéreuse.

2,- LE TRLITEMENT SY‘ITPTOZ.'ATIOUE EN FUNCTION DES LESIONS TFEDIID I
BON SENS,
Par exennle immobllisef)le malade dans un corset platré en cas de spondy-

lodismcite nélitococciques
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I.~ LA CERTITUDE DIAGNOSTIOUL EST INDISPENSABLE : au moindre doute,
demander les alpha foeto protéines;-une laparascopie et faire un teast A& la Dé~
hydroénétiae*'(I ng. par kilo de poids ot par jour par vole sous cutanée pen-
dant TO joura),- ‘

2.~ LE TRAITEMENT EST ESSENTIELLEMENT SYMPTOMATIOUE :

amydopyring (Bérﬁlgin*, Ayafortan¥; Viscéralgine¥g..), nourclentiques ty-
b4 Hoeinaﬁf (ID A 50 mg. par jour), voire opiacés (Dolosal*)‘

Cc 4 ¥ »p I D 0 8 B s

1

1.~ LES C/NDIDOSES SUPIRFICIFLLES (qui comprennent les candideses

cutandes, miqueuses et digestives) roldvent d'un traitement local :
- Dans los eandidoses cutandes, on applique de la pommade Mycostatine*‘,
Fungir-one‘¥ ou Dactarin¥ ou bien dd 1'alcool iodé ou de 1'éosine & 2 %.
- Dans les csndidoses ir*estinnles on donne 4 & 6 comprimés de Mycostati-
ne‘, de Dactarin¥ ‘et 1'on supprime lgs antibiotiques qui 1l'ont favorisé,
2.~ LES CINDIDOSES SEPTICEMIOUES reldvent :

- Soit du I):;v.ct;.\ar.rin;'E (10 & I5 aomirimés par jour nendant 3 meis).

- Soit de la Fungizone* par volo I,V,: perfusion toutes les 48 heures de
0,5 mg., par kiloc de poids, diluéo-dans 500 ml., de serum glucosé & perfuser
trds lentemont on 8 heurcs de temps . T1 est indispensable de faire précéder
chaque cure d'uno injection de cortioofdes (Solumédrolx 20 mg.) et de surveil-
ler l'urée sanguine, le potassium sanguin et 1'E.C.G. , La durée du traitement

est également do 3 mois.

CARDIOMYOPATIHIE

cf. Insuffisance cardiague,

po-'-.-.-.-nl
SA—

CLRDIOCTHYRIOSE

Py
SR

cf. Hyperthyrofdie,
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Le problere est esceonticllenent étiologique. Rechercher par :

%- L'INTERROGATOIND

I.1. Les céphaldog sychologiques (bruit, effort intellectuel, sou
cis pornanents, symdrone d'Athas, céphalde de Vertexk wcldvent des tranquilli.
sants mincurs: diazepan (Valiunf 2 1gs ), Tranxéne™ 5 rng. 4 la posologie de 2
3 3 conprinds pour le diazepan et de I & 2 comprinés pour le Tranzine™ 5 TZe

I.2. Les céphalfos 11dos b la ménopause

. T.3, Les céphaldes 1lidcs & un traunatisre {antécédants de tramme-

S arre Ay

tismo)d Paire 1la rediosravhic dv crfine, et l'électroencéphalograrme et pres—
erirc des antelesiques rineurs ov des sédatifs(ﬂdalgur* par exerple, 3 compri-
nés par jour).

2.— LA PRISE DE LA ZIINSION LRTERTELLE une hypertension artérielle

(cf. Hyporicnsion artériclle ).

3 — L'EXAMEN NBUOLOGINUE une hvpertension intra-créniemnne ou un

syndroro néningé (cf, Hvperieacion intra-crinienne et néningite).

4 — LA RADIOGRARITD DI 1), COLONNE CERVICALE une lésion osseuse.

5 ~ LES EXAMENS SPLCT/LISES (0phtalrolog1que, O.R.Lia, stomatologi-

que) notmment un glaucowne (tension occulaire, fond d'ceil, acuité visuelle),
une o¥ito, une sinusite (cdpn frontale, incidence de Blondeau), une carie

dentaire,

-—— ——

¢ H 0o ¢C ; cf. Collapsus.
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11 v a 3 irnératifs

I.~ REHYDRATER LE IJLSD

Perfussr du sérist galé isotonique ou du ligulde de Ringer le plus
vite poscitlo (? A 3 litres on ume heure jusgu's la restauration du pouls et
de la tengion artidriellc. .

2.~ DETRUIRE L3 VISDION par le sulfadoxine (Fanasil®) : 2 ampoules

I.H, en une scule injection. A ddfaut on peut utiliser les cvelines (Tétracy-
line™ ou Terramvcine*, 1,5 g, »nar jour pendant 5 jours).
3.— PREVOIR D38 IS DILITERS CAS UNMS ORGANISATION PERMETTANT DE

20 FACE /. UNE EPIDEMIE EVEILILIE (stocker les @olutés ot le Fanasily vacc

nation).
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I.- DOVAIT UNE CIRRBOSE DITH COJIPENSER s
I.1. Saule la P,B.Hthj/bu 1o laparas¢onig eant lea seuls royens

de dimpnostic : La biopsie peut &trc souvent normale.

I.2. Il n'y a pas de traitercnt (la vitaminothéraple et les extrait

de foie n'ont qu'un cffet placebo).
2.~ DEV/NT UNE CIREHOSE DIT7 NECOMPENSEE :

2.1, Lg disgmostic est plus facilc (ascite, ceddries des merbres

PPy Ay

inférieurs, hépato-splénorégalie, fettor hépaticus, synirome &'igsuffisanse.

hépato cellulaire biologique).
2.2, Le traitemont du syndzorp codémptowaaol tique eerporta :

- L'hospitalisation du melade (rcpos)

- Le réginc sans sel (c”.régi-e)

Les ponctions évacuatrices dlageite

Les diurdtiques doux si les nesures précédentes sent ineffiecaces{sldao-

tone I & deux oorpmrinds par jour).

2.3. Le traitement des héroiragics digestives repose sur les trans-

fusions, lc traitenent antiulcéreux en oas dc gastrite ou d'ulcadre, la pose
d'une sonde de Blacknaure en cas de variccs ocsophagiennes (en évitant tout
de mére que le uglade ne 1'arrache), la vitamine Ky , le sang frais ou la
PPSB si le T.P, cest trds bas.

2.4. Lg traitement du coms hépatigue est surtout préventif:

-~ Bviter les sédatifs quels qu'ils soicnt et les diurétiques puissants,
eorriger les ddshydratations, laverenicr le malade en cas d'hémorragie diges=-
tive,

- £ titrc curatif on propose les.-poxfusions d'Ornicetvi™(I & 3 flacons
de 5 g. dans un flaoen de 500 nl. de sérun glueosd), Les résultate sont sans
11lusion,

)

1
I

¢, I. V. D, ! of, llénorragie (syndrome)
-

COEUR PULMOOTAIRE AIGUE ; cf, enbolie

1]
- -4 pulmonaire

E L T W P




I

B e ]

COBUR PULXKONALIRE CIOHRORNRIQUE

PP v

I.~ Clest vne insuffisance vaitziculaire 4roite clinique, radiclogi-
gue et électrique chen un insuffisant resohiratoire chronique.

2i- SOU_ONATTENENT EST TRES DIIFICILE ; Il eomporte ¢

2.1 jvant tovt le traitement dg la cause i antibiothérapie, draina-

ge de nosturae, traitemont antitubereilews (ve

2,2, Llingtitution d'un traitoncnt anticoagulant en cas de présen-

ec d'un accident thronmbo-erbelique, Atuno dysomée, surtout si le malade est

alité,
2.3, Log digiteliques @

Ils sont pou actifs et leur utilisation comporte de gros risques
d'intorication. On utilisc surtout les digitaliques i action rapide (Cédilamie
de™): of. insuffisanoc cardiaque.

2.4. Les diuvétiques sont utilisds nais la préférence est surtout

portde sur 1'acétazelanide (Diamox™), utilisé 2 la posologie moyenne de I come

primé par jour car i1 a l'avantage de luticer contre 1l'acidose respirateire.

et it

C 0L I @ U E S CEFHRETIQUES

oy = - -
et it 9 -y

I.- GSE:RFIER DES FORMES ATYPIQUNS ¢ valeur sémiologique de 1'agite

=tion et des troublqgs urinaires.
2.~ ELLIOIR les coliques hépatiques, 1'eppendicite, les annexites..
3.~ CALIIIG Lj, DOULEUR par 1'aaydopirine I.V. (Baralgin®, Dolo ada-

mon‘, viacéralgin0¥ forie, AVafcrtanx);
4,- FILTRER SYSTEMATIQUEMENT LiS URINES & travers du coton hydro-

phylo{
S F__j;[jﬂ ﬂ_ POSSIELE LES Ez@[ i3-Cf IlTPLE}fENT_ﬁ_IRES SUIVANTS 3.

T —y

.
”

~ Biologiqueg ¢ Urés sanguine, caledodo, uricémie, cvtohac urinaire et

éventuellement P.H, urinasire.
~ Badiolosiquos? abdomen sans nrénaration, urogravhie intra veineuse,.

6.~ EN CAS - de petits calouls, -discuter avec le chirurgien du
ehoix entre l'intervention chirurpicale ot l'expactative (attendre la migra-
tion spontanée dv ealoul on surveillant rdgulidrement le malade)..

- de volumineux galouwls avec retentissement sur le haut

appareil, l'intcrvention chirurgicale ¢st gouhaitable.

Te~ ST L4 C/LCUL . BTE ELIIINE AU I'C ENT DE LA RADIO, o. se contern-

te de conseiller au nalade de boire boaicoun.
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I,- B 245 MECONNAITRE UM LASIO0N ORGANIQUE : examen clinique, éven

—tuellement laveroat barvté et rectossopic.

2.~ LI WMUATTEMENT DOIT ECi STTLE

2.1. Lec régire est fonction des troubles qu'accuse le malade: cons-
tipation ou diarrhde psychoghne (ef, oponstination et diarrhée).

2.2, [Los gntispasmodiques 3 Viscéralgine  ou Spac1ne¥ par exemple

Y

A la posologic do 3 comrrimds par jouwr.

— a - x Y L] -
2.%. Loa ncurclentiques_ninouzs (Vesadol™ 2 & 3 comprimés par jour)

. . . 3 Y . » . A
ou les gnXiolvticucs (Vallumx 2 mg. ou Tran::ene¥ 5mg. T & 2 conprimés par jour,

2.4, Domacr éventuellerent dos désinfectants intestinaux (Intétrix™

- a

- — )
" 3 comprimés Har jour). Ees pansordionts aw des adso;ggntts(charbon 2 a b con-

primés par jour),

2.5, -En oas de constination, interdire les lazatifs dracostiques
e ___‘x n * N TR . “ x
KPllules cartor , Purganol v ..) au Hrofit des laxatifs doux (Tamyline™, 4 con-
primés & prendre 1o soir gu coucher avco becauccup d'eau).
2.6. En cas de diarrhde, il fout préférer les adsorbants {Actapul-
gite”, I sachet au noment des trois »riuaeipaux repas). aux ralentisseurs du
transit (Diarsou*, Codeine*}.

e e o i g e 2 s B i . e . e T g g e R O A gy
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I.—- O'ozt vre urrence maddicalo au cours de lanuelle il faut mener

de front la réh dratation et 1'enqubto dHclogique (pour mettre en ceuvre un

traitement causz-l, in dlsﬂﬂnsa‘lp)

2.~ CRILLTINS CESTES SONT IiDICIEIS/TLES D!NS TOUS LES CAS @

- Prendre lo -cutls ¢t 1= tension nrtliriclle toutes les heures et en faire
la courbe.

- L'exancn des tdguments {paleur, sabictdre) et de la neaun (pli cutand),

- La prise 4o la termrdrature

- L'exanen olinicue en marticulio= o2lui du thorax et de 1'abdomen.

- La mise on place A'une sonde vésiecalc pour recueillir les urines(diurdse
horaire, Labstizy),

~ Le grounast sanguin et si poscillo l'urde sanguine et la glycémie.

"’L' C\I-
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3u= &SI L'ETICLOGIE EST BVIDIIL, LE TRAITEMENT EST AUSSITOT gnég

3.1e Lo oollansug ;némiguq (trancfusion isogroupe et iso rhésus

jusqu'd 1la gtebilisation de la tension-oxt ;érielle aux environs de 9/51)1

- Rechorcher wne hémerragie aimuo, suriout digestive ou génitale dont le
traitement est le nluvs souvent chirurgical,

~ Rechercher wne hémolvse aiguc {Adficit en G6PD, héroglobinose 55,
septicénie 3 norfringens, hérolwse ircwmolo; 1qu9) cf. anémie et septicémies,

3.2. Lo collarsus par ddshydrgiastion : transfusion iscgroupe isc

" Th -

s

rhésus et surtout sorfusion de serum salé isotonique en quantité suffisante %

ay moins 3 11*“ou) lequelle est lo rdol traitement,

1

~ Reocherchor 1a caugc de la ddéshitlratation : vomissenent, diarrhée, diae

bate.
3.3, - Lo choc septique

P

- Remplissaso par du sang on du Rhéomacrodexx et du Plasmion™ ou bien
avec du serun saldé isctenique b défaut

- Antibiothdramic » dose dlevde ( aypiecilline 6 g, war jour par la tubu~
lure d'une porfusion rérartis en unc injoction de I g, toutes les 4 heures,
On v associc la pontanyeine d la mosolosic de 80 & I20 mg. par jour par voie
I.M,).I1 faut cependent se méfier d'uwno inguffisance rénale,

- Corticothérapic & Aoe: forte Jar voic I.V. (hémisuxinate 4'hydrocorti-
sone 500 ng, o Soluméerol™ 120 % 240 viga Ve

- Isuprolxg o neut 1'utiliser dventuvellement, Il se donne & la posolo-
gie de 2 4 4 anvoulcs de ¢,2 mg, dans un flacon de 50C rl. de serum glucosé
en surveillant la Irdquence cardiaque ¢t si possible 1'E.C.G. Régler le débit
des perfusions de fagon que la frégucnoc cardiagque soit comprise entre 60 et
80 par minute,I1 7 a licu de les arricr of 1g pouls est supérieur a I00

- Rechercher 1z porte d'entrie

Pttty = N e e ——

3.4. Lo choc cardiogénique 3

P

Son traitomcnt est particuliérq:ont difficile sauf s'il est possible
dlagir sur la cguse clle-r@me du choo.
- IsuFrclx (of, choc scPtiquo).s'il v a un blo¢e auriculo-ventriculgire.-

-~ Choc élcciricuc ou xylocafne (I » 2% dans un flacon de serum glucosé

en cas de tachrecardlc ventriculaire.

- Ponction péricardique @ on cas o banponade.

-~ Dans les guires cas {embolie pulncnaire infarctus du nyocarde), on est
réduit aux mesures. symptematiques ;0 - rorplissape prudent en surveillant les
bases pulmonaires (0..4.P.) et la vresgion veincuse (turgeseence ges jugulaircs)

- adrinistration prudente d'Isuprel™(choc
septhue) ou dlatrorine (1/4 mg. .2 I 7. dails un flacon de gerum glucosé isoto-

nique) dont les rdsultats sont aldatoiros.



3.5. Lo ohoo snaphylactique

— e e

- Berplissagg avoo du sang et des gzroseea noléeulos (Plasnion"‘)

- Corticothdranig & forte dose (hérmisuzinate d'hydrocortisone $00 me. ou
Solumérol™ 120 7. 00 Solud Seadron™ 20 rg.) par voie I.V,

- Eventuellenent jaa;_g_p_e:. 5 arpoules dans un flaeon de serum glucosé
isotonigus.

3.6, Le chog naurogéne :

Donner de l'Lra;:d.ne* (cf. choe anaphylactique)s

4.~ ST L'ETIOLOGIE N'EST PAS EVIDENTE s

= Renplissage aveo du sang et des groases rolécules (M:Tﬂmi_oﬂ

Dextran } en surveillant la pression veineuse et les bases pulmonaires.

~ Si les tézunonis sont froidsy perfuser de 1'Isuprel¥ et des eorticolde:
{ef. plus haut).

- S8i les tézunonis sont chauds: utiliser l‘Aramine*(cf. plus haut),

- vPoursuivre l’mqp._ﬁ’ce étiologique le plus rapidement possible.

! 1
! )
: C 0 ¥ 7 !
t I
I.— REGLES CEVBRILES :
I.1. Survoiller s
- La ~rolondsur du cora
S S S \ . .."""-..'-',—'—'._4.?.:.?.::-=-=-=-=*=*=—=—=¢—=—=—=—:—=—=-=-_w— -
STADE T Le malade arrive A& rependre aux questions
Le nalade ne répond pes aux guestions mais rdéagit
STADETII

ai” pincementa

Ic nalade ne réagit pas aux pincerments mais les
STADEIII LT Pa P

refloxos eorndens sent ecnservés.

STALDETIV Les reflexes cornédens sont gbolis.

e e S o e e e e A - —

e o0 s o s ek ot e o o e ot SR s ey

..-.-.———r.-o--..-r-——-.--.--r-....-
.-.‘q--'-_-..-a--..J q---ﬂJ-i‘-‘.l

~ . Log.srandes fonetions vitales! tensien artérielle, pouls,

rythme respirateiie, torpérature toutes les heures.

.=, L'tat d'hydratation
- L'6tat nutritionnel

~ . Lp necu (escarres)

.= . Log nollets (phlébite)



’

I.2. Le traitenent svmptoratiaue 3

-

- Sonde visicale A demeure
- Canule de Mayo, voir intubaticen aprés subluzatiorn de la méchoire en ar-
i ér,e .

Perfusions

~ Yeux (maintenir les yeux fermés avec un bout de sparadrap).

Retourner le nalade,

Eviter les sédatifs méme en cas d'agitation,

2.~ RECHERCHER L 'ETIQLOGIE; =~ *

2.1, L'interrozatoire des proches (coma toxique )

2.2. L'examen neurclogique (hémplézie, syndrome méningé, convul-

sions ): . (coma neurologique?}

'2;3. L'exgren clinique

- Etat de déshydratation (diabdte ?)

- Givre, teint spéeial (coma urémique) -
- Aéc{te, ictére, fettor hénaticus ... (coma hépatique)

2.4, Les examens comnlémentaires gystématiques ¢

~ Urines (sucre et acétone): Labstix¥
- P.L. (ictus apo-lectique ?)

- Urée sanguine

- Glveémie

- Fond d'oeil,

4.— TRAITIMENT ETIOLOGIQUE (cf. )
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' COMA CITZ UN DIABETIOUE
]

'
!
-

I.- FAIRE L4 D;?FERENCE ENTRE LES QUATRES PRINCIPAUX COMAS CHEZ
LE DTATRTLOVE

-f__.-'-:-’-:-': ————————————— s T T e T e T Tm—— el e Ll =L =
' nYPE DE COMA ! CLINIQUEZ | BIOLOGIE |
R ST v e
: = Cona léger et progres- Glycosurie ++++, acé|
i y  =sif, V  =tonurie 44=++ !
i 1~ Respiration de Kus- |- Glycérie supérieure '
t  ACIDO-CETOSE  matil Poa 3 g/l '
: ! odeur acétonique dans} '
: ! 1tmaleine ' '
: O U
' 1~ Coma brutal et pro- :
: tfond, reflexes ostéoes '
! HYPOGLYCEMIE i tendineux vifs, signe | L :
' | "de Babenski bilatéral | ~— Grycémie inférieure:
' 1= Malade couvert de y 20,%0 g./1. '
1 t . ” ] ]
' ! sueurs et apité, ! :
T T T T T T T T T T T T T T T T T Ty T T T T T T
! IYPEROSHOL ARLTE i . |~ GlycosuTie 4+t :
! v Malade tr2s déshy- t- Glycémie & 4 g./l- '
' ; draté. '= Pas d'mcétonurie '
' - 0
{ ACCIDENT VASCOLAIRD ¢ . . . i ;
;"CEREBRAL. o 1iplegle ) ariable :

T

!
1
t
e e e e e e i e e e ?‘.‘#ft!l-:-!' EL S R Eo S 2= ) £ o1 = 3

&

2, - DANS TOUS LES CAS :

Hospitaliser lo ralace d'argence

Placer une sonde visicale

Chercher une voic veineuse sfire
— Etablir une fiche de surveillance =t contr®ler le pouls, la diurése,
le sucre ot l'acétone dans leos urines toutes les heures

3.- COMA ACTDO-CETONIQUE :

3.1l. Fairc dg-l'insuline ordinaire par wvoie I.V. toutes les heure

guivant les croix de suorc dans les urinesg (Labstixx).

51 +++ 20 TU,X,
-+ 15 U,T.
+ I0 TU.I.
0 ou+ O TU,T.

3.2, Perfuse: cnviron %3 & 4 litres de serunms bicarbonatés et sal

4 la proportion de I/3 dc bicarbonaté pour 2/3 de serun salé isotonique env

ronn,
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3.3. L'évolution favorable se traduit :

AP —

- La disparition du sucrc et de 1l'goltone vers la 6 &me heure,
- La disparition des troubles de la conscience |
-~ La correction de la déshvdratation (pouls, diurkse A4 environ IOC ml. p
heure, tension artérielle aux environs do 9/5 )
3.4, On pout passer rapidement au traitement habituel du diabdte «
+ype TI aprés la disparition des croix de sucre et d'acétone,

3.5. Deg gonplications sont pogglibles su cours de la surveillance

- L'hypoglycénic qu'il faut éviter en conservant toujours une glycosurie
de sdourdté (pas d'insuline si une seule aroix) et en aprortant du suere (pers
sions de serum glucosd isotonique, aliments).si vers la 6 &me heure l'geétonw
persiste alors que la glycosurie a dispaimi.

~ L'hypocalidmio (tachveardie rlus galop avec ondes U ammles & 1'B.C.G.)
a4 prévenir par l'apport de potassiun d&s que la diurkse revrend.

-~ La surinfection & prévenir par les antibiotiques systématiques.

- Le collsmsus et 1'anurie irréversibles dans certains comas vus tardive

ment,

4.~ TRALTEIENT DU COMA HYPOGLYCHMIQUE

~ Apporter I00 & IB0 g. de sucre par voie I.V. soit 2 litres de serum glu
8é isotonique & 5 % ou 50C ml, de serum gluocosé hypertonique & 30 % . Les résu
tats sont snectaculaires. .

- 5i 1'on ne parvient pas & trouver wme veine on peut tenter 1'injection
d'une ou deux anpoules de Glucagor™ dont lleffet n'est pas toujours évident,

5.- TIRAITEIGRNT DU COMA HYPRROSIIOLATRE

- Réhvdratation nassive par le serun #glé isotonique ou mieux hypotonique
~ Insulinothéraplo corme dans le cora acido=cétosique (cf.)
- Antibiothérapie Bystématique.

6.- ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL :(cf. hémiplégie)

Mene si le malade a une hémiplégic, il faut se méfier d'une geido cé

Se,

—— e At i ——————
]

. 1
¢ 0_¢I‘ 4 EEP ATI @ U E 1ef, Cirrhose

t

- . s =

C & LI & HYPOXEHNIOQUE cf, Insuffisance resp:

rgtoire aigue

- . .
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i C 0 M A TOXIQUE !cf, Intoxications
e e e e st e
o T T
! C 0o M A URBIIQUE ! cf.Insuffisance rénale aigue
I.___________________________________________!
T T
! C & ¥ A VASCUL AIRE ! of, Hémiplégie
1
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t
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COMPRESSION EED ULL ATIRE 1°f-Paraplégle
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I,~ IL EST INDISPENSAILD DI TAIRE L# DIFFERENCE ENTRE LES VRAIS
CONSTIPES(une selle gu noins tous les 3 jours) - BT LES FAUX

CONSTIPES(une selle towvs les jours, mais elles sont dures),
2.~ ELININER

2.1. Les constipations s;mptomstiques: cancer. colique, neurolept

ques, grosscsse, fibrome utérin ou cros kyste de l'ovaire, fistule anale,
mvoedeme, colopathies fonctionnelles,

2,2. Les constinations transitoires : vovage, maladies infectieus

malade qui ne ngnge nas,

2.5 Les constipations par fécalome chez les grands alités(hémipl

giques, paraplégiques): faire des netits lavements réndtds.

3= LES CONSTIPATIONS IDICTIONNELLES : Ce sont les plus fréquent

au Mali. Leur +raitement comporte ¢

3.2 Lo régime : i1 doit &trc riche en fruits (I ou 2 fruits aprd
chaque repas) at en légumes verts, I1 Taut conseiller au malade de boire au
moins deux litres .d'eau par jour mais déconseiller les fieulents.

3.2. L'interdiction des purgatifs (Purganol®, Purcénide*... }.

3«3« La prescriptions

- Des hydratants des selles {son de gros mil, une cuillére & soupe dans
*

un pot de yaourt chaque jour-.) ou des régulateurs du transit { Jamyléne™, ¢

commrimés le soir gu coucher avee v grand verre d'eau);
. . N , N
- Des pucilgges (Mucinulgite y J sachets par jour a prendre au moment
des trois principaux renas).

~ Des lubrifiagnts: paraffinc (Lanszlx, une cuilldre 4 soupe matin et s
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DEMINERALISALATIOR 0 SSEUSE

plres masmmvin, | .

l--u-_-a

On-oppose scheématiquenent 1'ostéoporose et l'ostéomalacie,

1.~ L'OSTEOPOROSE ¢t

Elle se définit commg une dimirmtion de la trame protéfque et est
seuvent révélée par des lombelgles d'effort. A la radio les vertdbres aux
bords nets, sont transparentss ¢i.tassées.. Le bilan phospho-cmleique est nom
Son traitement comporte le repos, los antalgiques, les anabolisants (Duraboe:
Hémobolan¥ sve) et surtout 1'adrdnistretion de calcium (2 gz, par jour penda
20 jours) puis de phoavhore (2 g par jour pemdant IO jours).

Rashercher toujours une cause favorigantet oorticothéreapie, irmobilisetion 3

10ngée._
2~ L'OSTEOMALACIE 3

Elle se définit comme un manque de calcium osseux et se révéle pa:

des douleura osseuses, 1'aspect lavé des os & la radio avee des stries pseuc
fracturaires, On vetrouve 3galement une hypoealiémie, une hypoecasleiume et
sugmentation des phosphatesaes gloalines.

Son traitenent repose sur 1l'administration de Sterogyl* (10 & 20 gouttes pas
jour jusqu'® la guérison de la naladie ou % la normglisation de la calcémie,

On recherchera toujours sa c .use: melabsorption, maldigestion (cf. diarrhée)

gastrectonie,
3.~ ON SE MEFIERA TOUJOURS ::
~ Dos myélomes multiples (cf;.hématosarcones)p
- Das nétastases osseuses
- D'une hyperparathyrofdie (hypercalcénmie, hypophosphorémie) primitive(

neme de la parathyroTde) ou sacondaire (inmsuffisance rénale).

- - Ao o . e i s e e

D ES B YDIR A TATTIOHR

o

I~ REHYDRATATION 3

~ Perfuser au moing 3 litxes de serun salé isotonique par 24 heures en

faisant passer le maximum de liguide les premi®res heures (I,50 litre les de
premidres heures).

- Surveiller - la tension artérielle ( dimifnuer le rythme des perfusio
#1 elle se stabilise aux envizons de 9/5)..

~ la diur2se qui, si la réhvdratation est efficace doit s

situer gux anvirons de 100 nl,  par heure,.
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5.~ QRECEERCHER Lb3 ETIOLOCILS s

- Diarrhdos ot vomisserents (afi)

- Polyurio {cf. diabdte)

- Insuffisance d'apport (cf, 80n:as)
- Mivro (of.)

= Sudation inporkante (insolaﬁion).

Faire avant la réhydratation 20 rl., do serum salé hypertonique. .

oo e,
e
(-
=
[ws]
=
=]
=

- Y.— PENSER AU DIABEYR non sculerent devant un syndrome pdlyuro-paly-

dvpsiquo, ﬁﬁis susgl devant unc gomnlication infectieuse, vasculaire ou bbsté-
trieale.

2.~ CONFIRMER LE DIAGOSTIC par la glyeémie et la glycosurie.

3;; DISTINGUER LS DNUIL CRADS.PYPES DE DIABETE en sachant qu'il ¥ &

des fornes intermédiaires :

- Tyno I :diabdte de la naturitéd, non cétesique, chez des sujets souvent
obéscs, non insulino—dépendari

~ Typa 2 ¢ disbdte avee cdiooc ct amaierissement chez des sujets jeunes,
insuline-ddénondent .

4.~ LECHERCHER SYSTEIATICULNENT LES COMPLICATIONS :

Cutanéas {panaris, phlegron, rangréne)
- Cardiagucs {coronaritc)

Pulnonaires(surtout tuberowlosc)

Oooulaires (cataracte, rétincpathie)

Obstdiricales (acccuchenant dlenfant de plus de 4 kg.)

5.~ LE REGIME S'IIPOSH DS TOUS LES CtS

- Exolurc le sucre, les sugrerics, les boisscns sucrdes et alcoolisdes,
le lait conocntré sucré, certains fruits corme la banane, la mangue, les dattet

- Réduire le plus possiblo los edrdales (mil, Tiz ) les tuberculea (porme
de terre, ignanmc, patate, manioo}.scrisins fruits (orange, citron),

- Man=dr cn ouantits raisonngble le lait, le fonio.

- Mangor comme on veut les lémumes verts, la viande, le poisson, les oeuf:

- En cas d'obdsité sunpriner les graisses.
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6i- DANS LG DI/BETE DE TYPE I

Si 1o régime nc suffit pas, presorire 1l'un dos hypsglvedriante erows

sulwgnts ¢
- 6.1. Lg Gluoqphage¥= I1 se donno 2 la posologie de I comprimé de

Gluoophage* simple trois.fois per jour ou do I cororimé de Glucophage* retard
deux fois par jour. Il nlentraine janais dfaynoglyeérie. Son emploi chez les
hépatiques et les rénavw: est dangereux.

6.2. Les muylfarddes hypoglycémignts sont & éviter chez les obdses.
Xlo pewront domnel UNo hyvoglycémie, ce qui ndoosalte une Nosoclogla initala

prudente ¢ Diamicron* (07} Daonilx, 1/2 compring 3 fois par jour avant chaque
repas ou Glucidoralx 1/2 conpriné par jour. Ce risque d'hypoglycémie est ac-
erue chez les hépatiaues, les rénaux, et les sujoets qui prennent des médicaw
nents comme 1'aspirino ct les sulfamides antd infectieux, Lg recherche de la
dose efficace se fait var des contrbles répdétds de la glycérde et de la glycow
surie puis consiste X sugmenter pruderment los doses de médicaments A4 la posow
logie de 1/2 compriné 3 fois par jour pour 19.Diamicron¥ et le Daonil¥ et de
T/2 eomprimé par jour pour le Glucidoral™ bomequtd la régularisation du  taux
de guere sanguin.

7. DANS LE DIABGTE DE TYPE 2.

L'insulinothérg~ie s'impose. En pravicue, on utilise 1'insuline re-
tard I.P.Z. (les gutres insulines sont tron onérouses). Elle s'administre tou-
jours par woie sous cutandec le matin avant lo d¢jeuner. I1 est indispenaable
d'utiliser une sekingue i insuline. A la rigucur une seringue 2 I.D.R. peut
8tre employée (en sachant que 40 U.I, d'inguline font I #i,). Il est utile
de varier les points d'injection pour éviter los lipodystrophie.

La posologie de 1'I.P.Z, cat strictement individuclle, définie par approxima-
tion succéssives: le prondier jour, on injeete 25 & 30 U.I. .- On contrdle la
glycosurie et éventuclloment la glycémie lo londonain matin., Si la glycosurie
disparatt ou la glycdiile sc normalise, on pourguit le mfrme traitement 4 la
méme dose. Si 1'équilibre n'est pas réalisé; on gugnente la posologle guoti~
dienne de 5 U.I. . Le mfnc contrdle de la glycosurie et éventuellement de 1a
glycémie permet de dd&finir, au bout ds quelques jours, la dose efficace ne pro-
voquant pas de malaiscs hypoglycémiques.

Si dans la majorité deg.cas, . les besoins d'vm sujet restent les mémes pour
une trds longue périodo, dans certains cas; ocs besoing doivent 2tre gugmen-
tés (maladies infectievsos, intervention chirurgicale, groggesse ) oy 8tre di-
minués au contraire; ¢lest dire 1timportance du contrfle de la glycosurie jour

naliére et si possible de la glveémie hebdonadsile.
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Dans 1z miosure du possible, il ost souhaitable que le malade fasse
1ui m8me ses injeotions. Dans lc cas oontimire, il est indispensable de s'assu—
rer le concours diun infirmier compdtent, Il ne sert A rien d'4quilibrer par-
Faitement un malado b 1'h8pital si son Svaitencnt est interrompu le jour méme

de sm sortie.

8.- LE TRAITEMENT DES COMPLICALTONS EST DIFFITILE =

—~ La vaccination anti tétanique st grstématique.
- Les antidbiotioues et les antituborculeux sent souvent indiqués.

~ Les soins locaux, la désinfection do la meindre 1ésion cutanée sont

fondarentauz,

DI ARRITIEES AIGUELES

I
e eaeal

R L]

I.- APPRECTZR LE DECRE DE DESIOTATATION et réhydrater le malade

en conséqucnce (of, déshydratation).

2.- DPIDSCRIDE EVENTUELLEN INT IfiS RALENTISSEURS DU TRANSIT INTESTINAL

atropine I/4 de mg. par jour par voic sous cutande; Diarsed¥ 3 & 4 compri-
né8 par jouTs ses

3.~ RECIERCHER Lf C'USE DB LA DIARRHEE afin de pouvoir instituer

un traitement étiologicue:

3.1, , Infections et toxiinfogliicns bactériennss :

% Ce sont ¢ =« leg salmonelloses ot les shigelloses (diarrhééafébriles)
~ los staphylococcios (fiarrhées collectives afébriles)
~ ¥a chodéra (&piddmie),
% Elles reluvant toutes des ddsinfoctants intestinaux :
~ dans les salmonellogos, les shigelloses et les staphylocoe-
cies, on donne IO corprimés de sulfaguenidinc (Ganidan™) par jour pendant 2
jours, & remplacer dventuellemont par 1,50 g5, de chleranphénicel ou de cyelines
par voie orple si la diarrkde n'est pas arr®iée, On peut dgzalement utiliser 1e¢
Bactrim® & la posclogic de 4 corprindés adulic par Four.

— dzns le chnléra (cf;}

B e o S P R — ek
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DITLALRROIREZES CHLOKIQUES E
-
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T.- DLLINER Li FATSSE DIARDTEE 1OS CONSTIPES

Mternanee de diarrhdc et de oonstipation avee ligquide d'"hypersécre-

tion et cibvales (cf.oonstipatjﬂn).
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2.~ RECHERCHER JYSTSIATTQUEMENT :

- Une 1égion organiquo dc l'intestin par le T.R., la rectomseopis, le

lavenent barvité et éventuellomont le trangit du gréle. Certaines causes sont
souvent retrouvées : les unes ndocssitent un traitement chirurglcal (cancer
colique, polypes, tumeurs villouses), les autres, un traitement médical(tuber-
culose ilde—~ocoecale, rectocolite wledro-hémorragique ).

~ Une diarrhée pargsiisirec : lambliase; plus rarement, amibiase in-

teatinalo (cf.).

~ Une digrrhée médioancntouse ou toxique 3 antibiotiques, antimoti-

pues, laxatifs.
Je= DILSCUTER TOUJOURS

-
ing- 8
4 AL

3,1, = Unc diarrhée motrige, .surtout ei elle est post prandiale. Faire un

test mu Povany1¥ ou au Carminf; Llgpparition de couleur rouge dans les selles
avant la 6 bne heure confirme lo diagnostic. Ces causes principales sont @ le
diabdte {ef.), 1'hvperthyroTdie (ef.), les tumeurs carcinofdes du gréle (flush
et SHIA difficiles & Bamako )a

Be2a ;Z'Uneﬁmalabsogption ot une paldigestion surtout si le malade a le%
poids des golles supérieur 4 IS0 g. par jour, la stéatorrhée supérieure & 5 g.
{diffieilc } Bamako) et s'il omis%c une hypocalcémie, une hypoprotidémie et~
une andéric nacrceytaire ou ferdsrive, Explorer dans ce cas

- le _foic b la recherche dun ictére par retention dont le traitement est
généralenent chirurgical.

’_lﬁ_ﬁﬁﬁgﬁéﬂﬁ’ tumeurs du pasleréas, pancréatite, insuffisance pancréatique

~

nécessitant 1l'injecticn d'ErobLol® 1 1a posclogie de 5 g, par jour en cas d'in-
suffisance pancréatique ou de panaxrdatite et la téméraire chirurgie du pancréa:
en cas de tuneur.

~ 1'intestin gréle (transit du gréle, biopsie de la rugueuse géjunale) A
la recheroho d'une sténose du gx®le,de traitement chirurgical ou d'une atro-
phie villositaire, de traiteront nédical (tétracycline I,50 g. par jour associ

a4 1l'seide folique,i la posologie do 3 comprimés par jour)

ef. Bronchec-
tagies.

DILATATXION IES BRONCHZES

s = oy .

1
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DOULEURS TEHEORACIQUES
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I.-~ LE DI/GNOSTIC BS{ I''CILE LORSQUE L'BXAMEN CLINIQUE, LA RADIO

L3 Yphraeai

00U L'B,C.G. PIRETENT DE TROUVER UNE LESION ORGANIQUE BIEN
DETERMINEE (cf. ocs différentes maladies)

— Preuncpathies, pleurdsics, pneumcthorax.
~ Insuffisance coroncrionnc, infarctus du mvocarde, péricardites,
embolie pulmonaire,
~ Ifsions rachidiennocs ou costales.
2. = LES DOULEURS TIOR!CICUSS APPAREMMENT ISOLEES SOULEVENT DE
DIFFICILES PROBLELS DIAGNOSTIQUES :

—

2.1. L'anger est surtount discuté devant une douleur irridiant da
csaos K . .
le bras zauchc, La valeur du test 3 la Trinitrine” et des E.C.G. répétds, a
besoin anrogs un effort moddrd, ntoat nas népligeable.

2.2, L'embolie pulronairo est surtout discutée si & la douleur

s'associe une dyspnéde, une tachycordie, et des circonstances étiologiques f:
rables {valour des transaminasos ot des E.C.G. répdtds ). Instituer un trait
ment anticoagulant au moindre doute (ef. anticoagulant).

2.3. La médiandcroso portigue est surtout discutée en cas de dou-

leur associde & une chute de la ftonsion artérielle, 1l'apparition d'une inguf

sance aortique et 1l'abelition do oertains pouls.

2.4. Les douleurs psychogéncs : De loin les plus fréquentes, elle
constituent oependant qutun dicgnestic d'élimination. On ¥y pense surtout che
les sujets nourotoniques préscntant des douleurs indescriptibles dans un ric
contexte psycho-somatique. Elles relevent des sédatifs mineurs : par exemple

Valium® 2 IMZ. y 3 comprimés par joulr ou Tranxdne™ S mg., 2 comprimés par jour

————— ey
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Lo traitement se riswig & l'extraction prudente de la filaire de me
ne en l'enroulant sur une alluretie dts qulelle pointe & la peau et & la sérc
anatoxinothdérapie anti tétanique sysidratique. Les antibiotiques sont souvent
utiles et lz chirurgie aquelque fois indispensable en eas de surinfection du 1

jet vernincur,

fuoun antihelminticique n'a fait 1la preuve de son efficacité.
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___DRBPANOCTLTOSE |
i; traitenent cst décevant nais 11 deit Btre néaroins poursuivi
avec patience. I1 conporte @
I.- ggq;;gggﬂﬂggggg; lorsque le taux d'héroglobine s'abaisse au
dessous de I0 g, pour I0C ml,
2y~ LBE3 MITIEIOTINUES en cas d'infection pulmenaire (pneurocoque }
ou ogtéoarticulairo (staph"locoque, salicnelle): ef. antibiotiques.
« B~ LI5 MICALGINTES 2 la denandc, on cas de crise douloureuse (Ba-

ralqin¥ ou Visedralgine forte™ , T amooule I.J. ouv L.V, & rencuveler en cas de

hesoin.
Ay = }LJL_G‘I;L_Z;LQ_P_I‘@_f BYLAXTE ATTH PILUSTRE SYSTEMATIQUE : on donne la

chlorogquine (Nivaquinex) 100 mg. par jour ou 1’Amodiaquine¥ (Flavoquinex)
600 mg, soit 3 conprinds tous les IS5 jours.

(le pelundione favorisc les crises drépanocvtaires).

5= 113 V.POIDILATATEURS "si con eroit & leur efficacité": (Hydergi-
ne*™ a 1a posologie de 4 & 6 ampoules en perfusion lente par 24 heures & titre
curatif et de 60 & 90 gouttes par 24 heurcs X titre préventif).

6.~ LA CITINCRGIE : Elle est trts difficile dans certaines ostéItes

et certains infarcfuc viscérs x.
e T e e e et e mm
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T.- DISWINGUER TOUJOURS L&S DYSHITIRISS VRATES D'UNE RECTORRAGIE

.........

T LY. T DIARBHEE PLUS OU iI0INS GLATHEUSE,

.- Eﬁ;&gﬂ{}@@f DYSENTELTE ALGUL : Discuter essentiellement 1l'ami-
biase et les shigelloses., La clinique nc pernet pas de trancher (fitvre en fa-
veur d'une dysenterie bacillaire mais pouvait se voir dans les amibiases avec
atteinte hépatigue).

La rectegoomie rontre des uledrations dans les deux cas.

L'exanen parcsitelosigue des solles, on rmieux des glaires prélevées
en rectoscopie ou auv T.1, est dfcigif s*il nonire des amibes hnematophages.

La coproculiure est difficile > obtenir ranidement.

Le traitcnent dticlosique donmporte les amoebicides *issulaires (cf.
aribiase) ou les antibiotigqras: sulfagugnidine (Ganidan*, I0 comprimés par
jour pendant 2 jouwrs ¢t remnlacer var le chlorsnphénicol 5 la posologie de
1,50 g. par jour ou le Bactrim¥ adulte, 4 conprinds par Jjeur pendant 5 Jours

si la diarrhée continue).
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3,~ DEVANT ULE DISEIIBRIE QUL " TRAILL

La rectoscopie et lo lavemeont barvié zont essentiels pour mettre
dvidence :
-~ Un polype (traitericnt antidilharzien et/cm 1leoxérése A ltanse).
— Une tumeur villecdge o un cancer du reoton (C drureie )
- Une rectocolite ulcdrombiérorrasique: rar: {(lovements aux corticolde
et sulfamidothéranie buccale).
- Un fécalome (lavenoris répdtds).
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I.- IL NB F/T J/74IS ICHORER LES DU

To8 ORGANIQUSS malgré 1
fréquentes dysphagies fornetionnelles au Mali, ~ortout s8'il ¥ un nauvais étas
zgénéral et si son installntion cst progressive,

2.~ LES CAUSSS ORGAIINUES SONT ESSE UHIL:&uENT 3

2.1. 0.R.L.: angioes (cf,)

2.2, DNeurolo-igucy: paralvsie dn nerf X.. Elle est évidente, car

s'accomparne de troubles novrologigques importants: Niminléeie, tétraplégie.

'

2.3. Dipestives: leur diacnostic €tiocioginrue se fait surtout par .

fibroscovie:
- Cancer Ae 1l'oesouhnre, sténose pentiqua-(ﬁe::ie hiatale), stdnose cal
tique (potasse), Soaoesonnre,
Toutes ces ceoussa ndeessitent un traito vt chirurgical euratif ou
paliatif.
3.— LES DYSPUAGILS TOUCTIONNELLES soni 1o plus fréguentes et sur-
viennent sur un terrain parciclopique particulicwr., Lo thérapeutique fait apre
¥

- v ~ a - - * - d . L3
aur s2datifs & faible dose 1 Valium® 2 mg; ou Lubriwm® & la posologie de 2 co

primés par jour ...
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I.— SAVOIR QU's 0043 DBS DYSPNEES C: W13 (polypnée inspiratoir

PULKONATN (Loodypnde expiratoire) I PLEURALES (polypnée supe
ficielle), IL ¥ A DES DYSPNEZS 0,7.T1., SIHE MATERLA BT TOXIOUE




2,~- RECHERCHER 3

2,1. Les caracteres de la dﬂSpnoe : frdiquence (polvpnée ou bradyp-

née, tvpe (inspiratoire ou expirat01re), ancienneté, 1wode d'installation,
2.2. Les simes d'accompagnement @ — gource cardiagque, cyanose,
turgescence des jugulaires.
- sisnes pulmonaires évidents
(battement des ailes du nez, tirage et cornage sus aternal, hvpocratisme digi-
tal).
- rodification de la voiX,

3.— FAIRE SYSTERIATIOUZMENT 1'exanmen O..I., 1'E.C.G., la scopie

pulmonaire (ou la graphie), 11a@Zamen neurologique,.
4.,—- TRAITER LA CAUSH 3

4.1. Dyspnde O.R.I. ¢ confier le malade » 1'0.R,L. sauf dans le gol

tre ou i1 faut le confier au chirurgien.

4.2. Dvsmpnée cardiacua:

— Insuffisance cardiague gavche .ou retrécisseront mitral (cf.Insuffisance
cardiaque).
- Bmbolie pulmonaire (ef.)
- Péricardite (cf.).
4.3. Dvspnée vleuro -nlronaire : asthne, preumopathie aigue, mil-
liaire tuberculeuse, pleurésie, -meurcnie, bronchite clironigue, emphvséme pul-
monaire ... (cff ces différenies naladies),

o T ot ks e L Bl e 8 ol gt S e Y R B e e e e . e et AP . A 4 Pt .

EMEBECLIE ZULMONATRE
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I.— LES FORMES TYPT WUES SONT CARACTERLSATAULS : A la suite d'une

rhlébite, apparition d'un woint de cdté, d'une dys unde, d'une hémpptvsie, dtun
aspect Sl Q3 avec des grandces ondes S jusqu'en VS VG 3 1'E.C.G. et un in-

farctus de La&nnec sur la graiie,

‘

2.- LES FORMES UAGRADIES SONT FREQUENTES : v penser systématiquement

devant toute dyspnée chez ur ecardiagque alité.

3.~ LE TRATTEMINT /. TICOAGULANT S'IMPOST : Calciparine® relayé par

les antivitamiques K (cf. traitenent anticoavulant).
4.- L'OXYCBNOTHER,ZIZ ET LE TRAITHEIY DICIZ/LO DIURETIOUE SONT
SOUVENT INDIZUES (cf. Insuffisance cardizque ).
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T~ IL ;U7 RECONNATTRE GN GRAID FAL réme lorsqu'onMssiste pas &

erigse, La valeur d™une chute traumatisanic, d'une rorsure de la langue, d‘une
perte des urines, d'une ammdésie post critique est capitale,

2,= IL EAUT SAVOIR RECONNATIRE LES AUTRES TYPES D'EPILEPSIE :émite

sie foealisde (épilopsie Bravais Jecksonnicnne ), épilepsie psycho motrice;

le petit nal n'existe pas cher 1'adulto,
3.~ LI IRAITEMINT DES CRISEG  wepose sur le phénobarbital (Gardena

20 cg. par voie sous cutande) ou le diazdnmn (Valium*:IO 3 40 mg., Ces doses
peuvent 8tre augnentdes on cas d'état do nal épileptique.
4.~ L.\ DISTINCTION ENTRE EPIL,EPSIE SECONDAIRE ET EPILEPSIE ESSEN-
TIELLE EST INDISPENSABLE POUR LE TRATTEMENT ULTERIEUR :

- Sont & priorl sccendaires, les épilepsies d'apparition réecente, les €
lepsies focalisdes{ou & dédbut focaliséd), los Spilepsies s'accompagnant de tre
bles neurologiques A type de déficit ou de gignes d'hypertension intra erani¢
ne, En faite toutes les épilepsies peuvont &tre sedondaires; le fond d'oeil,
1'B.B.G., la glycdiic la radio du crfne ot la czledémie permettent une orient

tion précise.

S5e= LI TMAJTEMENT ETIOLOGIQUL DLES EPILEPSIES SECONDAIRES EST DIFF

CILE : =~ eorraction d"mno hypoglycémie (cf,)
- neurochirurglo on cas de tureur et surtout d'hémato

traumatique. (évacuar le malade & Dakar ou b Paris).
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6. LI TRATTEMENT SWPTOIL\TIOUE PREVETTIF repose sur le phénodar

tal (Gardenal™) IO & 20 ce. par jour tous les jours toute la vie, Ce traites
ment est bien t0ldré en dehers de rares cas de démindralisation et d'anémie

macrocvtaire. Bn cas d'arr®t intenpestif du traitement, la rechute est inévi

¢}

._pénicilline G.
' I00.000 U.I.

, pendant 2 Jours!
puls 200,000 UT!
.pendant 2 Jours'

1 o
ttunours cdrébrales!

-

(cf.“-mertenmnn :
tintra crénienne), I
raccoicdont vasculaird
ide 1'isthrme de 1'ed
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Les avtres antiépileptiques (Dihydan") sont mal tolérés, onéreux,
h éviter, ' - }
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BTIOLOGIES ET TRAITEMENTS

l
1., M . : ' '
tadte "'"D.l’lue(traltE—; , vle B. | '
t
zT*er*s syrpton qthue) Y ! )
o T e e T, _--_;..—-....:b_—-.ﬁ....r_-—-———x-z—_a—— e T e e et e o e e e et e
= Tr2s imnortant - - Plus ou moins 1mpor—-
~ Asscz inportant ++ tant %
-~ Irportant + ~ Le signe n'existe pas (

- L'existence du signe
est discutde

-
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FIBRILLATION VIUTRICUL rTRE 'ef, Troubles
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{ on dehors de la Filvre chez le cardiague)
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Cher 1l'adulte, la fidvre n'ocet qutun svmptome qui n’implique qu'ex-
ceptionnellencnt uwn traitement symntoantigue particulier, Les hyperthermies
malignes de 1tadultc scnt le nlus souvent toxiques (phénotiazines) ou neurolo
giques qutinfecticuses. L'enauste ¢t alo:digue est done essenticlle.

I,- CIAZ TOUS MALADES FEBRILIS ON DOIT SYSTEMATIQUEMENT s

¥ Analvger - la courhe de tormérature (anciennetd, asncet Y.
~ le contexte 3piddriolordque et les antédcédants du ralade,
¥ Recherchor— la notion de fricoons et de sueur
~ une spléncnégalio
- une affection foozlisde : cardiague, pulronaire, méningé |,
0.R.L., thino pharymgé , gfnito uringirce e..
* Pratiquer mne goutte €paisco, une nunération st une forrule sanguine,
une V.S5., une radic du thorax et au modndre doute un séro diagnostique de ¥

dal, un séro diagnogtique de “Whrigth (rose bengalle), un exaren des urines, ¢

une héroculture (ocuclquefois diffieilo X Bamako).
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2.~ CERTAINES ETIOLOGIES SONT HABITUELLEMINT FACILEMENT RECONNUES

- Lo paludisme {goutte dpalsse, test thérapeutique ).

- Leos infecticns foealiadaa (mais i1 ne faut pas oublier qu'elles peu-
vent 8trc la porte d'entrdsc A'wno sppticémie),

- Les septicéries (fovers rultiples infectieuxz et hérmoculture),

~ La typhoTde (clinique et séro diagnostique de Widal),

- Lz brucellose {aspedt ondulant de la courbe de tenndrature, rose ben-

gale.
~ La tubcreulose pulnonalre (radio et surtout B.K.).

3.~ P/RFOIS L'ETIOLOGLE RESTE INCONNUE :

On ost autorisé, compic teru des possibilitéds de diasmostigue limi-
tées de Barnlko, & tenter successivenent trois traiterments d'épreuve @

- Lo traitement antipaludique {(Quinirax® 0,40 mg. par jour pendant 3

jours),

- Lo trazitenent antibioticuq i large spectre : donner de 1l'ampicilline

(au noins 2 g. par jour par voie I,i.,, le chloramphénicol {au moins 2 ampoules
de Soinigol¥ nar jour par voic T.l. ) ou les evclines (deux anpoules de Terra-
mvcine¥ T, ) pendant au moins 3 scraines,

- HExoepticnnellerent lo tgitenent antituberculeux sera inatitué s'il

existe le noindre signe permettent d'évoquor une tuberculcse pulmonaire (ILD.R
notion de contage) chez un sujot ogorrcctement exploré, chez gui le traitement
antibiotique suffisant est resté ingpctif.
4o~ JL FAUT SE RAPPELZR (UE CERTAINES FIEVRES PROLONGEES NE SONT
PAS D'ORIGINE TNITICTIRUSE .

Il.s'apit essentiellonont des cancers viscéraux, des hématosarcomes,
des leucooan, des naladies thrombo enboliques, La fidvre des antibiotiques

nécessito une fenltre thérapeutique,

—— ——— = — e . g e i -

FIEVRE CHEZ Ul CLRDI AQUE

e
L.--

T,~ EXAMINER LE MAL/DE PUIS FAIRE UON B.C.C. B
RE

[}

H

UNE. SCOPIE PULMONAI-

I.1. La clinique recherahcrz des arthralgies, des douleurs précor-
diales, une dyspnde, une dysurio, vnc affection 0.R.L., une modification d'un
souffle ou l'assourdissement dos bruits cardiaques & 1'auscultation, des souf-

fles et des 1Mles dlorigine pulnongire.
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T.2. L'Elclcs regherchera un riewovoltage avee des treubles diffus
de 1la repolarisatibn, un allongenent de P,R,, une IIVG, une HVD, un aspect
51 Q3 ou une onde cn dBns,

I.3. La scopie recherchera essentiqllament un gros coeur peu bat-

tant ou imrobile, un débord droit avec 4 arcs 4 gauche ou seulerment une cardio

négalic. '
2.~ HOSPITALISER LE MALADE ET PRESCRIRE :

- Lo régime sans scl strict (cf, régime)
- Les digitalo-diurétiques (cf. insuffisanoc cardiaque).
- Les sels de quinine (Quinime¥™ 0,48 per jour pendant 3 jours),

3,- DEMANDER unc goutte €paisse, une fibrinérie, un o¥te hac urdi=
naire, une hémocul ture (difficile % Bamako), une numération et une formie sz
guine ot une V.S.

4,~ DISCUTER LES PRINCTPALES CAUSES

4.1. TUne nmgladie intercurrente :

~ Paludisme (valeur de la goutte épaisse)

- Pneuropathies £ébriles (valeur de 1*ausoultation pulmonaire et de la

- Affectio® 0.R.L. (ongine, otite ... )e
<~ TInfections urinaires (valeur de la dysurie ot de 1'examen cyto bactéri

logique des urines). .

4.2. Une nmaladig thrombo embolique ¢

- Erbolie pulmonaire (valeur de 1'aspeot S 0
- Inferctus du nyoocarde (valeur des ondes en d8mes 3 1'E.C.G.)

a4 1'E,C.G.)

4.3. Une péricardite (valeur du mic=ovoltage et des troubles diffus
de la repolarisation associés & un assourdissenment des bruits & 1l'guscultation

4.4. Une naladie d'Osier : Valeur des nodifications auscultatoires

ecardiaques, de la fidvre ondulante, des hémoculturcs positives et des autres 1
calisationé geptiques.
‘Rechercher toujours la porte d'entrde,-lc plus souvent dentaire.
4,5. Un rhunatisne srticulaire aioug (valeur des arthralgies, de le

fibrinémie, de 1l'allongement de P.R. & 1'E.C.G.).
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5- TRALTER 1A CLUSE
5.1 Paludigne : 0 ininax™0,40 ug. per jour pendant 3 jeurs.

5.2, Pneuiopathies fébriles (cf, meumopathies).

5.3. Angines (cf.).

5.4. Otites (antibiotiques 3 large spectre).
5.5, Erbolie pulmonaire (cf.)

5.6. Infarcius du mygcarde (cf.)

5-73 Péséqﬁ;géisi (Cf.)
5.8. Rhuymatisme articulaire aigug (cf. riunatolegle

5.9. Haladig d'Osler.
5i le germe -est un streptocoque, faire :

« pénicilline @G, TO 2 20 millions par jour répartis de facem a faire une

injeetion toutes les 4 heures dans la tubulure d'une perfusion continue de se-
rum glueosé isotonique, On y associe la surchtomycine, I g. par jour en injee-
tion I.M. . Le traitement est poursuivi pendant au moins un mois.

~ 8 le malade est allergique 4 la pénicilline, faire une asseeiation té-
tracveline éryvthronycine par veie orale en utilisant des doses asussi €levées qu
poésible selon la toldrance dicestive. Bn pratique, on utilise généralement en-
viren 3 g. de chague. LA également 11 faut ponrsuivre le traitement pendant au
moins un reis mais en tenant compte des contre indications des eyelines (gros-

sessa vers le dernier mois et théoriquement enfants de moins de 5 ans).

En cas d'ondocerdite non streptocoocique (hémocultur® positives), i1

y a lieu d'adapter le tragitement & l'antibiogramme .

N

of, —« Onehoeereose.
aofe = Iracunculose.
ef, = Filiarioses lymphatiques.

FILALATITZ RESTS

-

het s it el

FILARIOSES LYIPOATIQUES

rn—-n-
L-;4‘J

Le traitement antiparasitaire renose essentiellement sur la Netézine

4 la posologie de 4 & 5 ng. par jour pendant au noins 6 jours. Pour éviter les

accidents de lyse filarienne, il est prudent de commencer par des doses faible
X

et d'associer, dds le début du traitemsnt, des antihistaminiques {Polaramine™,

Réptétaps*, Primalanf 2 corprimés par jour) ou les corticoTdes (Cortancylf 30

par jour nendant 3 jours,

Les macrofilaricides sont inactifs ou.dangereux.

Certaines gomnlicatio: 3 néeessitent deg ,jesures vartieulidres: chim

gie en cas d'éléphantiasis des membres et surtout du scrotum; repes au 1lit, ar

biotiques et régime sans graisse en cas dg ghilurie.
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CLOMERULONEPHRITE ¢f. Néphropathie
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T.~ Ul ITL/N PRECIS S'IMPOSE DANS TOUS LES €S :

I.1., Interrogatoire : Rechoracho lt'encienneté du goftre ot son &valy

tisn.
I.2. Exgnan clinioue @

o Le pgoitre : Dachorcher - le volurwo (Gl s G2 . G3 y G4 ).

-~ Les caraottres (nodulaire ou diffus).:

~ L'existenoe de phénomdnes inflammatoires.
Les signes do oompression fdyspnéo, dysthagic)s
Les signes dfhynor ou dthypothvroefdio.
Les adénopathics. .

1.3. Dxafions complérentairags nmunération et formule sanguine, V.S.

reflexogramme achdldon, cholestérol, radic du thorax et du cou.

2.~ L35 QLTRES SIMPLES :

I1 n'y a ni signes d'hyper ou d'hypothyrofdie, ni adénopathies, ni
signes de comprosazion ou d'inflammaticen.

2.1. Lo gottre diffus :

Dans la »lupart des cas c'est un goftre endémique par carence iodée

~ Son traitomont curatif utilise 1lextrait thyroTdien (5 eg. soit 6}05%

par jour) ou la tarroxine (2,5 mg. soit 0,0005 g. par jour).-I1 est prolongé

peut s'étaler sur plusicurs années, Il faut Séviter les accidents de surdosage
(surveillance régulibre du pouls).

- Son traitoicnt préventif est X base d'iode. On utilise le Lugolx(S gou

tea per os par jour) & titre individuel ou les sels iodéds en injection sous f

me de Lipiodol* en Ttraiterent de masso,

Dans tous los cas, il faut sc néfier des surchages (Tode Basedow).



- 42 -

2.2, Le pottrs podvlaire {(uni ou iwitinodulaire).
Faire une penction: - s'il y un oaflaissenent de nodule et que la se-
ringue raprorte wn liquide clair sans cellulos néoplasiques, il s'agit d'un kys-

te bénin. :
~ dans les autres cas, 1'éventualité d'un cancer

ne peut &tre exclue: confier le mglade au sairurgien.

3.- LES GOITRES INFLAMMATOIRZS 3

-

3.1. L'exigicnce de signes inflgywtoires locaux et généraux(nunéra-
tion formule sanguine, VoS ) évonue surtout une thyroIdite {mais le cancer est
possible)?

En 1'abscnee dlexsrens scphistiqués, il est logique de prescrire des

antibiotiques 3 largme sncctre {cf. antibiothérapie) associds aux corticoldes

(30 mg. de Cortancylx.gar jour et de gustter llapparition 4'une hypothyrofdie.

Dans le cas particulier de 1a thywo¥dite tuberculeuse, le diagnostic
est limité le plus souvent au contexte: nrecerire des antituberculeux (cf.tubex
culose) et confier le malode au chirurmsien,

3.2. Le cancer de la thvroTde .

- Le diagnostic ost parfois évident: il slagit d'un goitre augmentant ra-
pidement de volume avoe des signes de conprension, des adénopathies et des mét:
tases (osseuses).

- &Souvent 1l¢ diarrostic est difficilat goftre banal, plus ou moins nodul:
re, plus ou noins inflommatoire; Le traitenont oest chirurgieal.

4.~ LES GOILDAS fVEC HYPOTHYROIDIZD OU. IIYPERTHYROIDIE (cf, hypothyro!

-l

ou hyporthyroidic),
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1: IEMATOSARCOIES !
-

L..__......._....___...__..___.. P —

e g e

I.1. Le dlagnostlc est histoloicues B10p51e d'une adénopathie ou

plus rarement d'vno cutre localisation. .
I.2, Lo nronostic se juge sur:

- L'extqugﬂljggL}éslons: Stado ;'(unc scule adénepathie)

Stadg 2 (addénopathies dans deux territeires du

méme ¢bté du diaphracmme).
Stade 3 (adénopathies de part et d'autre du 4ai

phragme ).
Stadg 4 {aticintes viscérales, surtout hépati-

que, splénique, nédullaire, pleuro pulmongire, digestive et osseuse),
~ Le syndrenq inflammatoire : fidvilo, augmentation de la V.S., hyperleuet
cytose avec polynucldosc neutrophyle, hymor alpha 2 globulindmie, anémie inflar

natoire,
I.3. A fannko le traitement opt wniguement chimtothérapigue :
*

- Le " MOPP ¥ gssocie une moutardo i 1'azote (Cariolysine¥), 1'0ncevin ,

la procarbazine (latvlen™) et 1la prednisono (Cortancylx). Chaque cure dure IS

jours et ecomporte: wno perfusion & Jl ot é% d'un serum glucosé isotonique dan:

la tubulure dé laguolle on indjecte 0,I ng« par kilo de Carioly'sinex et I & 2 my

3'0ncovin®, 1'administration per os de 3 oomprimés de Natulan™ de I A Ty
»

}'administration per os de Ji ;] J# de Uortancy1¥ b Ya posologie de I,5 mpg. per

kilo et par jour, On pratique habituelloont 5 cures de " MOPP “ séparées par
15 jours d'intervalle,

- Tr2s sovvent, par nanque d'antiidtotiques, des schémas différents doive:
8tre adoptés (I & 2 apeules d'Oncevin® dans 1z tubulure d'un flacon de-gerun
glucosé isotonique wno & deux fois par sonaing). Iis donnent de moins bons rés

tats.
- La pesologie gera réduite en cas d'insuffisance hépatique ou rénale,

~ Un contr8lg hebdomadaire de 1'hénograrme s'impose. Il v a lieu d'arrdte
le traiterent si loc polynucléaires noutrophyles sont inférieurs & I.000 et le
plaquettes inférioures & 50.000

I.4., - Los antibiotiques et loc antituberculeux trouvent leuwr indica

[

tion dans les surinfections._

- 14 Lintezol sfindique an cas d'anguillulose démontrée(Baerma

-

- Lo naloclde s'indiquo o1 cas de toxoplasmose, (cf.)




- 44 -

2.~ LEJ LYNPHORETICULOSARCOIDS

2.1, Lour symptbmatologie gst polynorshe: fidvre, adénopathies,
splénomégalie, localisations Q.R.L,, digestives, cutanées, osseuses, ovarienne:
pleuro pulrmonaires, péricardiques,

2.2, Lg diarnostic est cytolgzdgue et histologique

2,3. Lo trgitement est proche de celui de la maladie de Hodjkin(cf..

2.4, Leg réticulosgrcomes sont habituellement peu sensibles a la ch:

miothérapie, les Lymphosarcomes y réggissent migux..
2.5. Lg Jyuphome de Burkitt n'est qu'une variété particulidre du 1y

phosarcone,. Chez 1'adulte les localisations mandibulaires sont rares alors que

les localisations abdominales sont trés fréguentes,. I1 est particuliirement se

sible & 1'Endoxaﬂ¥:(600 ng. par semaine -dans un flacon de serum glucosé isoton

que) et au Méthotrexate™ (0,1 mg. par kllo et par jour deux fois par senaine),
% LE MYELOME QU MALADIE DE KAHLER

3.1, Son diagnostic repose sur lecs lacunes de décaleification osse

8¢, la plasmocytose nédullaire, la protdinurie thermosoluble de Bence Jones et
surtout 1l'existonoe dtune immunoglobuline Ilnomoclonale de type IgG et plus rar

ment T .
gA

3,2, Lo traitement utilise 1'End01an¥,(1 conpriré & 100 mg par jouz

ou 600 mg en perfusion dans un flacon dc serum glucosé isotonique toutes les s

maines).

3.3, Lg pronostic est grevd de-nombreuses complications: insuffisar

ce médullaire, inguffisance rénale, hypcroalcérie ...

4o- LJ IUJ4DIE DE WALDENSTROIL

4,1, Son-diagnostic repose sur les adénopathies, la splénomégalie, |

lymphoevtose sanguine et rmédullaire et la nacroglobulunémie sérique,

4.2, Lg traitement repose sur le chloraminophéne donné & la posole-
gie de 4 & 6 comprimés par jour en surveillant 1'hémogramme une fois par sensa
{cf. Maladie de Hodjkin).

4.3.. Log complications sont fréquentes: Insuffisance médullaire, i

suffisance rénale nais gussi troubles nevrologiques, insuffisance cardiague e

troubles de la coagulation en rapnort direct avec la macroglobulinémie.
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Le probléme oot essentiellerm:nt dtlologigu
I.~ L'INTERROG MOIRE recherche

- Le type de 1'hénaturie (initiale, totalc ou terminale: épreuve des 3

verres).

~ L'3ge du nmalado

~ La notion d'ecxistence de colique nénarétique

- La présence do gaillots dans les urines

-~ Ltexistence dtautwes dvsuries (pollalnnmie, douleur ...).
2.- L'EXAIYT CLTWINUE recherche @

-~ Un eros rein

- TUne srosse prosiats (T.R.).

-~ TUne grosse vesddo (retention d'urine ).

Je~ LBS EINTETS PARA CLINIQUES L denander sont @

- TUrines (parasitolosic, cvtobactériolosic, albumine ).
- L'abdomen sans prinaration

- L'azoteémie

— L' roeraphie intra veincuse

- La cvstosconic

4.~ LES HTPOTLINS DIAGNCSTIQULS

- - -——

' - . t ”l"

=Traiteront antia )
1] o~ '
rcoagulant (c;.) '
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T.~ FAIRE LE-DIAGHOSTIC DE L'HEMITLEGLD cst facile sauf lorsque le

malade est dans le comg,owl lorsqu'd lfinverse, 1'hépipldgie est fruste,
2.- LES HEMIPLUGIES D'APPARITION BRUZ/LE OU RAPIDE SONT HABITUELLE-~
MENT VASCUL_IRES

---

- TIctus appoplecticus de 1'oced®ne aigue aérévro-néningé des vieuxz hyper-
tendus, de prenocstic tris wdacrvé.

~ Ramollisement cdéwébipl réalisant des hdmipldgies moins séveres, dues,

soit b 1l'atérore, soit & doz cmbolies dforigino dardiaque (infarctus du myocar

~de, eardiomyopathies, R.ll. Surtout).

(D

néninsites, certaines thromboses cé-

-

~ Certaines encénlialiics, cortain

rébrales et certains abeds du cerveau réalisent tous plus ou moins des hémiplé

gies plus ou moins graves (valour de la P.L. )

3.— LES HEJITPLAGIDS D'APPARITION PROCILSSIVE sont essentiellement

dues & des tumeurs

Méningiores, gliories

Exceptionnellernent, s .uberculores, kystics hydatiques

4.~ LE TRATTEIEIT DES HEMIPLEGIES EST TRITLE :

Svoptomatique (perfusions, lutte contre llencombrement, les escarres..

Ftiologigue : hysotenscurs en cas d'hyworitcnsion (ef. ), anticoagulants

(ef,) en cas d'embolie dforigine cardiague, nouroohirurgie (envover le malade
en milieu snécialisé) danc los tuneurs,

- Le Synacthene (I ng. de Synacthine Re tod¥ par jour en injection I.M.
est indiqué dans nresque btous les cas. Les autres corticofdes donnent de ﬁoins

bons résultats,

-~ .y

HE®ROP H# I L I B cf, Hérorragigque
—— — (syndrone).

oy e rmap e
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Le probléme oxt triple ¢
I.- NE PAS L;. CONFONDRE AVEC avoo uno gingivorragis, une hématémd

se, une épistaxis déglutlo et une hémosvaléineso.
¥ Hospitaliser le malade
¥ Le groupet et lo transfuser si 1'hémeptysie est importante {ece qui
est rare)
¥ Preserire -~ Hog antitussifs(Théralbno¥ girop adulte, 3 A 4 cuilld-
ras A soupe ou Terpinex 2 b 3 comprinés).
~ dos tranguillisants (Valium* I0 mg. par voie I1.V. ou
7.¥., & reneuveler si nposeible.
-~ #os hénostatiques (Adronoxylx I & 2 ampoules) si on y
ersit,
~ dos nodificateurs de la rmguouse bronchique {atropine
I/4 de mg, par jour en rocpectant ses deux gontre indicetions: 1'adénome de
la prostate et le glancons),
LA RECHERCTE DE L'ETIOLOGIE

3.~ L RECHEN

Les principales causes d'hémoptysic par ordre de fréquence sont:

- La tuberculose nulmonaire (clinique, XI.DWR., B,K. positif, radio),

- L'abcds du pournn {clinique, radio): of,pneuropathies.

Iy -

- Le rétrécissencnt ritral(auscultation): of. valvulopathies,

- La dilatation dos bronches {cf. brondiocciasies)

=~ Les tumeurs brongiuques : rares

~ Les kystes hyvdaticucs : exeeptionnels.

o e e . ) A e e e e . e e e S

HEIIORRAGIES DIGESTIVES

——— -1

> g .-
- .

I.- HRUIEESE
I.1. Eliminer 1’¢pistaxis déglutio, 1'hémeptysie, les gingivorra-
gies et 1'hémosvaléniéss,

I.2. fpprécicer 1'abondance de 1'hdnaténése var 1'interrogatoire,

S L N N e

l%intensité de la paleur, la tension artériellc surtout, dventuellement 1'hé-

mogramme (qui pache le plus souvent par 1'optirdsme au Aébut),
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I.3. Grouncr lc malade et son s:ilovragC (4 1a recherche d'un don-
neur) et le transfusor de facon h remonben la tension artérielle & un chiffre

acceptable (9/5). A défsut de sang,perfuser des solutés mac:omqléculaires(Plas-

mionx, Rheonachrode‘*, Dextran*)-

‘Tode - Rech“rcbc; la cause de 1’nu4auenose par

- Lt'inteyrrogatoize -2 éplgastralglos, vonlssements rcpetes, antecedants

d'ulcére, ethylisno, n&tuon de- pTlaL-d'uD uddlcanent ag re551f Caspirlne, corti-
coTdes, antiinflarmatoires, anticoagulants, bR

~ L'examen clinioug : hépatomégalie, ictire, cireulation veineuse colla-

.o T~

térale, ascite ... «

—~ Surtout lg fibroscopie, faite en wrgonee dés que 1' etat du nalade le'-
pernet (tension artdriollc accentable, conpazunce rormale) ear certaines 16-
sions sont labiles. Ello ret en GV1dence lo-plus souvent un ulckre gastrique
ou duodénal, un canecr, unc vastroéuodenlua, un syndrome de Mallory Weiss,
les deux dsrnidres 1ésions dtaient labdiles. 11 est priférable de la répéter
aprds un levage zastrique si 1l'abondance do l'hénorragis g@ne 1'exanen,

I.5 Prolonser la surveillance do 1a tension srtdrielle et répéter

éventuellement les transiusions

1.6, HMeitre on osuvre un traifojont étiologigue :

4

- Ulere gastro duodénal (cf. ulcdro gastro dwodénal mon compliqué),

- Gastrg duoddnitc domner des mansoanis gastriques associds 4 l'atropi-
ne ou aux mroduits 1 offct atropinique {af. uwledrc gastro duodénal non compli-
qué.

' - Varlcﬂs 29 oesonhiggionnes ¢ placer unce sonde de Blakemore en évitant que

- ——

le malade ne 1'arraol:e hrutalement,

- Arrt dos traitoments asressifs

- Chirurugic palliatriece ou gsastrectorio on cas de oancer.
2.~ MODILELL

2.1. Elimingr les selles noiroics par les traitements mareiaux et

———— A

les bismuth .

2. 24 Lpnrécier 1'abandanee do 1‘hémorragie1 grouper le malade et son

entourage puis fransfusor le malade (cf. sunz ra).
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2.%. Rechercher la causc Gu moéléna :

A

Outre les causes signaldecs ci-dessus, lzs moélénas peuvent &tre
dues b une 14sion intestinale, La fibroscovie est une indication urgente.
Si elle ne rontre rien, il faut pratiquer le »lus rapidencnt possible un la=-
vement barvté et/ou un transit du grdle.

3.~ RECTORRAGIE

3.1. Apnrécier les caracilres du sang {rouze, 0aillot plus ou mreint

P

digéré).
-, 3 R ¢ .
3.2. Elle neut 8tre nodéréc et parfois abondentc, necessitant une

réanination et 1lag transfusion.

3.3. Prattquer : T.R,, rectoscopie (aprts un lavoment évacuateur
sous faible pression si besoin), éventuellement baryié.

3.4. Le traitement est fonction de 1'éticlogic 3

~ Hémorrefdes : Le traiterient sclérosant par 1'injection locale de quii

nine scus la muqueuse redtale néocssite un entrainement, On peut prescrire
des pomrades antihémorroidaires & la posclogie de 3 applications par jour,
La chirurgie est indiquée dn cas d'échec de 1'un ou llauvire des traiterents
précités,

- Tumeurs bénignes ou maligmes ! Exérédse chirurgioalc en cas de grosse

turmeur et 5 1'anse diathermique dan le cas d'un netit polypc.

- Invagination intesbinale ai;ue (rare ches 1'adultie).

=

- [Traurmatigues : prise de la torpérature rectalo, biopsie de la muqueu-

se rectale,
- Les svndromes dvsenteriques (ef.)

I L . B e e S Bt W e Y P 8 98 AR 5 B i e e S it e Dl g | N R € fm 11 P oy e A g S e e S . e Sl T A o e e e AR o e S S
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HEMORRAGITCTS MENINGEERES SPONTANEES

'
'
—— —_ —————— S ——————— e e e e ]

T.- IL _FAUT
- Différencier les hénorragies méningées ot la piqfire vasculaire au mo~
mept de la P,L. (prélevencant du L.C.R. dans 3 tubes sans anticoagulant).
- Bearter les hémorragics méningées trawnalticues qui reldvent du chirur-

gien,

.....

- Les hémorragies néningdes pures (céphalées intenscs, pas de coma) des
hémorragies cérébro-r.éningdes (ictus apponlecticue),
- Les hémorragics néningées fébriles des himorragies méningdes apyréti-

ques,
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3.~ LE DIAGVOSTIC ITIOLOGIAUR ST 5S. ENTIEL POUR LE TRATTEMENT

-

3.1, La rupture d'un andvrisnc artdriel ou artério-veineux :

Le sujet est jeune est afébrile. LThdmorragie méningéde est pure et
le plus souvent accornagnée d'urfe paralysio ooculo-notrice ou d'ime hémiparée
gie¢. La radio du crine montre une érosion du olinoc¥de ou des calecifications
dlun endvrisme artério-veineux,

Bvacuer le nalade le plus rapiddénont possible dans un centre de neu-~
To-ché mrgici

3.2. L'hyportonsion artérielle

Le sujet est Agd, hypertendu et quelcucfois afébrile. Le plua souven
il s'agit d'une hémorraglc cérébro-méningée, Le traitement par les hypotemseur
reste sans i1llusion,

3.3. Les couses rares : méningite & forme hémorragique, syndrome hé

morragique, svndrome malin des maladies infoetieuses.

————— — -o——-——----.--1

; '
L]
' HEMOLRRALAGIQUE (diagnostic des syndromea) !
' — g Sy g W —— - A — -y J
O i _,.--m-—'tlpur..:-r::‘— S 4 3
i o 'Tedbs déa :T dc ' i ' '
' Ezamens ,/’,? L 1 SEMDA 4C ! v 1 '
' complémentad lsalgnenﬁnt; c?agula. 'Taux de ! Numéra- ! :
1 -Tes. "/,z’d' 1 (Te8.) 1 tion(TC.) orothrop. + tion desiFibrine |
' P ) \ou tempg 1 - ( ! plaquet-' '
' e . t ' de Howell !ane‘ T'?)'te t .
:/ Maladiaes ! ! N ¢ VES. ' ¢
e d p(rm) t : :
. 3 : ; Lo E
) Purpura . ! ' ! ;thrombo—" H
i thrembopénique } augmenté ' nor:gl ! normal «pénie ' normal !
L] i PR B
y Purpura ! i E i : ?
; inflammatoire ! augmenté ! normal ! normal inormal ' normal !
f v R Py .
EHypoprothrombindhie ] normal ' augiwnivé l- bas Enormal E normal ,
— L. L . [}
r— [] ] ¥ ' - “
iHemophilie ! normal ! gugnenté ; normal 'normal E normal ;
o= + 3 1 3 -
1Coagulation intre 1 1 : ! ! ! '
- . e A , 1
- vasculaire disséminéel nﬁrmgntgu ! élavé ! bas inormal ow '
‘et fibrinolyse ! augm : 1 'thrombopé' bas J
! & ; P ' nie '
. 1
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HEPATITES NEDICAMENTEUGSES

&1 la liste des nédicaments susceptibles de donner une hépatite es
longue, la fréquence des accldents est en faite rare, du moins chez les su-
jets dont le foie est normal; de plus, ssuf exception, ces hépatites =ldent
4 1'ari®t du traitement.

I.- CBRTAINS MEDIC:IENTS ONT UNE HEPATOTOXICITE DIRECTE LIEE A L!

DOSE 1t paracéiamol (Propofan* par exemple), certains antibiof
ques (erythromycine, rifampicine, isoniazide, tétracyclines périmées chez 1:
femme cnegointe, Griaéfuline*), antiriotiques, androgénes et surtout ocestro-r
gastatifs anticonceptionnels (a dose exXcessive ces derniers provoguent non
seulement, des hépatites mais aussi des adénomes hépatiques), alpha métyl do
(Aldomctxi parfois responsable d'hépatites chronigues).
2.~ D'AUTRES MEDIC.IJITS NE SONT TOXIQUES QUE CHEZ CERTAINS SUJE
SENSI BILISES: Largﬂcttlx {hépatite cholostatigue), IMLO et

Pluothanéx(hépatite cytolitiaue), 7lus rarement Dihydan*, Pindione*, antigy
thmiques, antithyroTdiens, sulfarnides.
e~ L'BEPATOTOAIGLIE DRSS MEDICAMENTS TRADITIONNELS RESTE A DEMOI
TRER

——— o et i - b -

-

HEP LT ITES VIRALES

- P

VP

I,- HEPATITE VIRALE SIFLE OU_ICTERE CATHARAL BENIN(forme aigue

bénigme ).
Elle ne nécessite auoun traitement ni de régime (sauf 1'interdic
tion de 1'alcool, des médicancnis hépato-toxiques et des contraceptifs).
Les corticoTdes sont oontre indiqués, Les vitamines et les extr:
de fois nlont gu'un effet placgho.
I1 faut simplement slonsurer de la guérison clinique et hiologi
{transaminases) au bout de la 4 tne semaine, 6 &me semaine, 3 ®me mois,

6 &me mois ot du repos pendant la nériode ictérique.
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I1 nécegzite lo traitemant svmpbormatique habituel des comas {cf.).
On peut ajouter de la vitanine Kl’ du sang Tiois, dos activateurs du aycle e
1'uréogiénése (Ornicetilx, I5 g. par jour ex pcrfusion lente répartis cnhre 3
ou 4 flacons de serum glucosé isotonique)s des corticcides par voie par nths-
rale (Solumédrol* 40 2 120 rg. par jour), Le sronostic est effrovable.

3.- LHES HEPERITES PROLONGEES dvrant plus d'un meis sont de deux -
pes.

3.I. L'hépatite prolongée cholostobicue {transaminases quasi nor .-

L4

les) évolue vers la guériscn. On peut accélérer lg gucrison par la certicoti. -
rapie & faible dosc : 0,5 ng. de Cortaﬁcylx par kilo et par jour pendant I5

5 20 iours, opuis dindinuer progzressivement loo doses par »allier de I compri’
tous les % jours.

3.2, Les hépntites prolongies cyiolrtiques (transaminases $lavées.

. - wle LTS

dent le pronnstic reste vdservé,

La wenctieon hionsique du feie pernet dé faire 1la diffirence entre

une hépatite chronique versistante {(sans gravitd) et une bépatite chronique

agressive qui 4volue spontanérent vers nne cirzhose post hépatigue, Seule ¢~

te dernidre ndcessitc un traiterent corticoTde & forte dose (Cortancyl¥ o

2 mg, par kilo dé poids ot var jour pendant aw noing 6 mnis ),
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TABLEAU DE LPEVOLUTION DE L*HEPATITE VIRALE
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; HEPATOMIAIGALIL IE '
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Otost essentiellenent un yprobléne étiologique.
I.~ J BAMARO, EN ,EDICIHE, LES CLUSES PRINCIPALES DE GROS FOIE
SONT P*R ORDRE D& CROISS/NCE DECROISSANTE

Lo foie cardiaque, les oirrhoses et les cancers primitifs du foie,
1'anibiase Rdpatique, les hérovatrices (drépanccytose, leucoses, hématosarcomes)
les ecancers sacondaires. Les ocholoutases extra hépatiques, la bilharziose hépa-
tique et lo tuberculose hépatiquo sont beaucoup plus rares.

2.~ L'EXAMEN CLINIAUZL IJiC’TRCHE SURTQUT :

- Un veflux hépato jugulaiza (coeur), un souffle hépatique {caneer primi-
tif du foio), des nodules ou dos voussures hépatigue. (cancer primitif du foie,
amibiase).

- Uno ascite, une splénondgalie, un ictdre, une circulatiorn veineuse col~-
latérale ont une faible waleur dloricentation.

~ Tn gouffle cardisous, un galop

vre (cancer pri:iiif du foie, amibiase).

3o~ CERTAINS TXAMEJS QO JITIENTAIRES SONT SYSTEMATIQUES

~ Tne T

- IMandzation formile s :amidne et dlectropaorise de 1'hémoglobine.
- Alpha foeto protéine et sdrolopie amibienne,

— Soonie ou eraphie pulnonaire 2t BE.C.G,

~ Muroscopie sastrique & lm recherche de varices oesophagiennes.

Ae— DANS LES Cr3 DIFTICLS faire apris un contr8le de 1'hérmostmse

--------- ol

(T'Ses TeCu, WeTu) une PyB.H., ow 1@ laparascopie.

==y

| WU |

TERNIE HIALTALE

— - .

I.~ EXFLIQUER AU ILQL 73 L'IVTERET DES MESURES SUIVANTES :

- 1ig »as sc coucher imédiatenent aprés les repas
~ TUtiliser toujours un orelfller

- Maigosir en cas d'obdsitd

- Hvitor les boissons gazausod

~ Atuendlre avec patience 1ll'lzccoucherent !
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2, DONNER DES T/ISHIENTS GASTRIQUES BT DES ANTISECRETQIRES:

]
Par exemple -~ Thosphalugel un sachet aprds les trols prinsipeux
Topas. V
- Prantal¥ un conmprimé matin et soir ou Vogaléne‘ un

aorrnimé 3 fois par jour.

3.- LA CHIRVRUGID EST EXCEPTIONNELLEWBNT INDIQUEE en cas d'oeso-

H
a4 a

phagite, d'uledre ou de gidnose peptique rebelles gu traitement médieal,-

o e e s o ——

HISTOPL!.LSIHOSE AFRICAINE

P-l—-"“"lf.
e e~

I.- _Eg_g@gggﬂgggqg(Dactarinx) 4 la posologie élevée de 15 ocompri-
nég par jour vendant 3 rwis est efficace.
-  2.- Ll'amphotérigine B (Fungyzone™) en cures prolongées {3 mois)
odt plus effiesce que 1o srerier produit précité (ef. candidoges).

-

. . 1
H 0D J K I N (meladie de) ! ef,hématosarcomes
h

iy p,

. -
-

H O @ U B T

Y X
I 1

Le preblime aat assentiellement étiologique, I1 fgut distinguer -
I.~ LES HOOUETS. SUPTOMATIOUES LIBS A L'EXISTENCE D'UNE PATHOLOGIE
QUELCOIINUL

I.1. Maladiag neurologigues (examen neurologisue, E.E.G., radio du

crdng, fond d'oeil) ¢ =~ tumeur cérébrale (cf. hypertension intra crénienne)

~ encéphalites (ef. traitement symptomatique des co~

nas) .
- pyndrome cérébelleux (eof { -&3ut1tbre)

T.2. Maladiss mulponaires et cardiaques (matité des bases pulmonai-

Pl ey g Wt BV A

ros, tanpenade, E,C.G., scopie ou graphie pulmonaire.)
~ Plourdsie des bases (cf.pleurésies)
~ gyndrone nédiastinal (adénopathies, tumeurs ..,)
- péricardites (cf.) }
s - - iﬁférctus du myocarde & localisation postérieure

(Gfs mﬂrem)c
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4

1.3. Maladie do 1'appareil dige “;i_jexanen de 1'abdomen, hépato~
négalie, erosse vésiculgy fibroscopie): -
~ Sténose du pylore (iwaitement chirurgical)
~ Cancer du bas ocgophace (chirursie témdraire & Ba-
mako).
~ Dilatation gastricuo
~ Cancers du foie (of.)}
I.4. Intoxigations (interrosatoiro, azoterie):
~ Dans 1'alcoolisme ot lc tahagisme, faire un sevra-
~a brusque dans los doux cas et tenter une cure de
désintoxication,
- Urée élevée : cf, Insuffisance rénale.

I.5. Interventicn chirurgicale

I.6. Dens toug los cas, faire un traitement symptomatique (Vogald-

ne* injectable ou Primpéranm injectable, exitation du pneurnogastrique par la

compression des yeux) o% un traitement étigloiguo

2.- LE HOAUDT EPIDEMIQUE OU " HONURW IALADIE " ET LE HOQUET NEVRO-

TIQUS : lo traitencnt est syrmtouetique (Prlmperan¥ ou Vogalé-
ne¥ I & 4 anpoules I.il. »nar jour ou bien Largacﬁil 25 mg. en I.M, & renouve-

ler si besoin.

IYLENOLEPI A30

— e e 1 r————

of, Téniases

Rk
La=d

—— e e e B L S P i P S B B e e e A e L . - B S e

1
HYPERTZIISION ARTERIZLL B (H T a) !

S . e s e b b s i e e e At e —— ]

-

T.- SIASSUR-R DD L. REALITE DR LIZIIPUFIISION (RTERTELLE &
~ En prenant 1a 7,7, ckez un malade allon<, an repos, avec un appareil
correctenent étalonné (apuareil A colones do :wicure),
- En tenant conpto ocurtout des valeurs (g lz ninina: une élevation isole

de la maxina est banalae aqhez les suists Axda.
~ En interpsdtzat loc rdsultats en forghion de 1'Ace(la minima doit 8tr«
inférieure & I0 chez 1'advlte et & 8,50 cheso l’cnfant) ou d'une grossessg éver

tuelle {au cours de lacuallec 1s minima doit Bhre inférieure X 8).
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2.~ APPREOEER, I GRAVITE DE LH,Tshe. SUR 2
¥ Les chiffres tensionnels (minira)
¥ T'4tude du retentdigsement viscéral @
- Coeur {elinicue, scopie, E.C.G.)
- Svsténc nomvoux central {fond dtocil)
- TRein (a2zoterio; protéfnurie)
3.~ RECHERCITR UME CAUSE EVENTUELLFENT CURABLE |
~ Coactation gortique (pouls fénozaux)

- Phéochronoortone (paroxysm® tenslonnels, V.M.A. diffieile A Ban

ke).
- fAdénone: do Oorm{hypokaliémie, hynarlaliurie)

Intoxication nar la réglisse

Malfornations vasculaires rénales (foire une U.I.V. avec des cl

ehés rminutés précoces ot w lavage au Lasiliz??.
-~ Les néphropatthes unilatérales
Les néphropathies les plus courantes ne sont pas curables et 1'H,T.A, qu’ -

entratnent se traitont corme une H.T.A. eszonticllo,

4,~ LE TRMTEEN SYMPTOMATIOUR DU LT, L. ESSENTIELLES (OU INCUT

BLES) (OIIPONTE DEUX VOLETS : la déplétion sodée et les hypote

seurs.
4.1. La dénlétion sodée peut 8tre assurée par @
- Le régime sans ncl (ef. régimes)
~ Les diurétiques (af. insuffisance ogrdimque): par cxemple I conmprire
tous les deux jours do Lasflix® ou de Dirulix™® ou T cornpriné d' Aldactazine™
par jour.
4.2, Les hypotoascurs dispenibles gont nombreux:
-~ Les réserpiniquos (il y a d'innombrablos spdéeialités) sont peu actii
et parfois mal tolérés (troubles neuro-psychint=iques, vasomoteurs, endocri-
niens; uledre sastro duoddnal ).

- Les béta bloguants: sont trés actifs, surtout chez les sujeta jeume:

et bien toldrds 3 condition d'en respecter 1lgs oontre indications (asthme,
bloe suriculo ventriculairo, asvstolie et aocgoszoirenent diabdte).

Débuter par I/4 de compriné d'Aylocardylx ou Visken™ 3 fois par
Jour et augmenter les dosces progressivement jusguld la correction de 1'H.T.

~ La dihydrazing Gﬁépressal*: conprinds de 25 ng.) se donne A la poso

gie de T & 4 conprinés par jour. Elle est gontre indiquée en cas d'angor, 4
troubles du rythne et induit parfois des e¢éphaldes, des insormies et wr ~

drome lupique,
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- L'alpha nétyl dopa (leOPLt oo rinés de 250 et 500 mg.) se

W

donne & la mosologic de %00 & I,500 ng. en 2 & 3 wriscs, Commoncer par dos
doscs faibles {450 ng.) ot augmenter propraeszivaioent les doses (environ s
450 ng. par jour) en survelillsnt 1a T.A. Ello 1-duit souvent une somnolence,
une hypotension orthogtaticue, une inpuissanocc 0% czceptionnellerent une hé-

patite et une andmie hénolriigue.

~ La cloniding (Cataprcssanx: cormiiiiie de 150 rmg.)sse donne A la
posologie de 3 % 4 corarinds par jour. Elle omizafne parfeois une somnolence,
une hvpotensicn orthoscatisue, une impuissancs >t une hvpothrreidie,

- La guanethidine (Isrellnex) cst ratiquenent abandonnée & cause

de ses effetg secondninres

LITi BST ADAPTE A LA CUVIVE DB L'H.I. L.

5'_ L—I !'1"‘1’

-,

~ H.T.A. bdni e, ' rérmire sans scl (ef, ) ot/ou diurétiques
~ H.T.A. nodcido: répine sens sel o%/on bita bloquants
- H,T.A. séviror »@éeire sans sel o%t/ow rutres hrpotenseurs
~ Poussdes tonplonnelles dramatiquos: injection de Lasilix™ 1.9,
(I » 2 arpoules) et sccessoiroment un hypetbonseur injectable (DlaZOKldL I.V,
Hépres sal¥ Catapr8381ﬁ“, o Iéserpine¥ par volo I.I..)., Ce traitement doit
toutefois Btre nrudent clign les sujets Asés.
6.- CHEZ LA FIZTIS EICETNTE
— Le repos es3t ogsoentisl .
- La déplétion nadée (rigine sanc soi:cl, régime; diurdtiques: La-—
X

silix™, I/2 compriné b I ooumrind par jour si le régine seul ne suffit pas).

- Les sculs hyotensecurs utilisablos pont 1'0doret® et 1e Hépres—

E!al;.»<

[} T T T T e S e T e e T e |

]

' HYPORYINSION PUTLLOUATIR i of. cocur

! e M__ "_____-____“_“___“m_ﬂu_h“"________qulmonaire
chronique.

?— —— ————_— e e i o e e g P T e e A S Py e B

; HYPID?OXSION T Wa: CRLNIENNE !

T 172 15+ )

Io"‘ IT‘LE :

I.1. Un interxmo-ntoirs et wn eXxanon ourclosiagne afin dtavoir unoe
idée sur le si2ge d'ume dventuslle tumcur {(noria, héripléeie, troubles psvenis

triques, épilepsie focnlicde ...).
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I.2. Les crmens cormlénentiiros suivonts:
- Radio du erfnc, Tacc et profil (aurrontation des scissures, enprein-
tes digitiformes)
- TFond dtoeil (oedinmc papillaire hiloidoal)
- E.E.G.
2.- PRESCIT:LY du Svnacth%ne* 0,9 nze & I mg. en I.M., par jour.

3.- EVOQUIR Lis TRINCIPALES CALSIS

P

Turmeurs cérdbrales (ﬂén“FiOhGS, sliones, métastases).

Abecds du corvenu (syndrore infectiow: cssocié A une H.ILC. et dos si-

gnes de focalisation oowds une néningite, uvne panophtalrie et surtout une ras

toTdite).
- Tuberculones of kystes hvdatiques (wores),

4.~ EVACUZD T0 FYLADE LE PLUS TACTHITNT POSSIBLE VERS UM CENTRE

SPECIALIEE JE NEURCCHIRURGIL (Dokar ou Paris) pour un bilan

radiologique et une dvontvelle intervention ohirurgicale.

i e . A g 7 e e o P e P e e e e o o o i T MY M e T3 R Al Eme—

T
STPERTHYROIDIE !

t
T
t
1
e e et o vt 1]

I.- AFFIILOR LMIYPERTHYROIDIS D5 i ITUS SOUVENT FACTLE @ tachy-

cardie, diarrhée, tro blorends suenrs, anaigissonent, racourcisscment du Té-

flexogran~e achilden,

2.- E PRAECIOEL L VARIETE SOULEVE 17U DE PROBLENES §

- Maladie de Bosedew le plus souvent (~oft=c vasculaire, exophtalnie).
- tdénome toxicro (nodule thr¥roIdie: noas exophtalnie).

3.~ LE TRAITEMENT MEDICAL EST 0., J01005 INDIQUE DANS UN PRENMIER

TEH'S ¢ il corporte :

— Les sédatils ;yinours: Valiun™ 2 fige 2 Tols par jour ou Gardenal™ 5 ce
w 3 fois par jour.

- Les béta blogupntg. On commence toujours nar des doses faibles: 1/4
de conprimé 3 feis war jour. La posologic act ddfterminde nar la surveillance
de la fréquence cardiaguo. Les plus utilizds X Benako semblent 2tre le Vis-
ken™ ot l'ivlocardyl*. Iz sont contre indiquds on cas de bloc auriculo ven-
triculaire, d'asthne, d'insuffisance cardigtic congestive et nsccessoirenent

de diabate
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- Les antithyroTdiang de synthise: Neonoraazole™ (dont 1a posolo-

zie eat de 3 & 4 comprimds par jour) ou Basdine (dort 1a posologie est situé
entre 4 et 8 comprinds par jour). Leur effet est lont ot cst de 2 & 3 mois.Le
traitement doit 8tre débuté tresg pruderment en cas Atexovhtalmie{risque dtaug
nentation), et poursuivi pendgnt onviron 6 & 12 mois. Il faut surveiller péri
diquement 1'hénograrme des nalados.

4.— LA CHIRURGIE DOIY ETRE CORRECTEMENT DISCULEE :

Blle est facile et sans danger dans 1'adénone toxique mais difficil
et risquée dans la raladie dc Boscdow ob on ne peut limvisager qu'aprés un
traitement médical, s'il y a pas d'cxophtalmie najouro.

5.— PARMI LES COMPLICATIONS ¢

~ La cardiothyréose ne nodifie pratiquenent pas le traitement.
— Ltezophtalric malizne contre indique fornmallo:omt les antithyrofdiens
de synthése et ndcessite 1la ocoxticothérapie & forte doso (Cortancylx, 1,5 ng.

par kilo et par jour) vendant gu noins un rois.

' o
' H YPO0GL YCEMTITE I
- . — Ju——

I.- Si le BIAGNOSTIC de coma hyvpoglvedriquo cst le plus souvent fa-
cile (ef.coma chez le diabétiquo), celui de malaisos hypoglycériques est par-
fois plus délicat (faim, sucurs, dpigastralgies ...). Dens tous les cas, la
valeur de la glveémie et du tost thérapeutique est oomitale.

2.~ O DISTINGUE THDLS GROUPES ETIOLOSTLLS.

2.1. Les hvpoglvedijos iatroghnes (insnlino, sulfarides hvpogl ved-
miants: cf., diabéte non complicud).

2.2. Les hvmoglvediies spontandes de jofing doivent faire rechercher

une tuneur du foie {cancer priiitif), du vancréas f{afdiore) ou méme du thorax
et du péritoine. Elles nécessitont 1l'apport massif o suvere en attendant 1'in—
tervention éventuelle,

2.3. Les hypoglyc&does spontandes post nrpndieles faisant recherche:

une gastrectonie, un pré diabdte. Elles peuvent 3ire idionathiques. Leur traitc

nent nécessite un régime de rostriction gluecidique do tiro diabéte (ef. diah<tc

non compliqué).
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I.- IL FAUT Df/J0RD S'ASSURER DO L/, /Wi LITE DE L'HYPOTENSION en uti
-lisant un appareil corrcciement étalonné et o ronportant les chiffres trou-

vés B 1'8re et & 1'¢int -hysieloesigque (rro G ).

2.- LES HYPOUTLISIONS IERMANENTES sont treitdes ailleurs (ef. collap

" e =T

SUS. ).

3.- LES LYPODCUSIONS ORTHOSTATINCES  anparaissent lors du passage

de la nosition couchéde h Lo mogitien debout ov oeuvwvont 8tre secondairss ou
primitives.

3.1. _Le: oiong secondaires acnl ducs a s

guroleptiquos (uL“WHCtll ' Nozinanx), anti-

=
=)
+
W@
::5

- De nonbrggg_ﬂédica:

AN e A e e

* o - - . -
, 00 ), L dopa, tous Loz hvpotenseurs & ?'exception

dépresseurs (Tofranil
des béta bloguants,
- Des affections neuwrologiques (rydlopatiio, naladie de Guillin Barrd,

syndrome de Parkinson, polyndévrite ) dont on wamroche les synpatectomies,

~ L'insuffisence ¥irroTdienne, swrdnglicy:c  ou hypophysaire (exception
nel ).
3.2. Les hynotensions prinitives sont rares. Elles reldvent du port
. . 4 . K
de bas élastiques et do 1 wrescription de Dihivircorgotarine™ (%0 gouttes 3

foig par 30UT) .

——— ——- —— s e ey

HYPO@UTROIDI E (nyxeodsw )
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I.- AFFIRTER LAEITTPOTHYROIDIE BEST 30UVEITTY DITFICILE ¢ bradycardie,

-

bradvpsvchie, hynothernio, frilosité, medifiostion de la neau ot des phanédres
(rarefaction des sourcils), ¢pancherentSpirionrdicrue, péritondal et/on pleural
allongerment du réfilexogfnumo achilden. Lo volitwe do la thvroTde cet variable,

2.- AVANT DR DEAZRER LE TRALTEEIY, CCTERCHER TOUJOURS :

~ Une insuffisance coronarienne dont los oirnes dlectrocardiogranhiques
peuvent &tre difficilca D diffirencier de coux d'un dpanchement néricardique.
- Des signes d'inmITicance anté phypophroodire (hypogonadiSFe, radio dc

1a selle turcique, fond <loeil).
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3.~ ST LMIYPOTHYROIDIE EST IZOLEE (sans angor, ni signes d'atteinte

hypophysaire), 1le traitenent substitubif oot sans danfer @

~ T1 commorto les extraits thyvroXdiars, 5 4 I5 cg. per os. Lour posolo-~
giz cst déterminde nar la surveillance de 1o fréquence cardiagque(qui doit reve
rir aux environs de T0), du poids et do lao tenpérature (qui doit revenir aux

environg de 370).
- I1 doit B%ive noursuivi indéfiniinont,
fe- HLCS 2

~ Drangor agsooild & une hypothyrofdis, il est impératif d'administrer

des béta blogquants E?isken*, Avlocardylx( ol e To ke €t hyperthyroidie) en ndmc
terps que le traiteniont substitu®if qui doit Btre particulierement prudent.

-~ D'insuffisance hypophvsaire, il ost inpératif de faire précéder le
traitement substitotif per l'administration de cortisone (I0 & 20 mg. par jour

- 3 -— -~ '* » .
ou d'hvdrccortisonc. Les corticoTdes lo mrathess (Cortancvl ) sont contre indi

e m st bt o e e __...._.._.,......_....g

I T ETZ R E j
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I.- L3S FLITCNTS DU DIAGHOSTES,

I.1. Anczmdsc @ recherche wne “Tase préictériqus, une crise drépa-
nocytaire, lo notiecn dc prise de m3dioanonts hépatotoxiques (cf.drépanocytose
et hépatite nddioczrenteuse).

I.2. Ixgoom cliniques il appwdeic 1'état géndral ot recherche 17z
pect des selles ot doz urines, un prurid, wie fidvre, une andrie, un grom:foi

une grossc vésieulo, unc ascite, unc cirovletion veineuse collatérale,

ram om o &

mogramre avec clectirorliordse de 1'hénoglolvine, transaninsses, phosphatases
alcalines, T.P., wotides totaux, alpha Tooto prot#fne, antigine HBS, Faire
éventuellement uno fibtroscovie, une lanarascopie,” une F.B.H,

2.~ IA IOIOUITE DU DIAGNOSTIC -

~ 51 porfoig 1o diagnostic est $vidont (ou le semble) il faut cependant
ge méfier des prommires inpressions et adonter une attitude losique.

2.1, S'agdt il d'un ictdre & bilirubine libre ou conjuguée ?

- s IR,

(voir tableau pase 62).



- B2 =

P L e e
et S e e T e R e T e AT ¢ R e T R e I T e e T TR T R T g e = 1

1
! . » - - ]
! !  Bilirubine 1libre H Bilirubine conjuguée
'________-___MM“;HHB“_-____-_______“_“““mu4w._____________________-_-_4
! - . r
! Ictére ! rarement intense i souvent trés intense )
]

i
|
i
§
1
|
1
1
[l
t
1
|
1
l
:
)
E

i
1
t
t
|
i
I
1
1
|
I
]
1
]
|
1
1
i
¥
|
1
!
1
I
!
1

4

foncées (présence de sels

,
i ! foncées {uroliline)} N X
' Urines ! Urobilitix" positif ! et pigments biliaires) |
! { | Bililabstix™ positif .'
S e e o ettt o st e e e e e
' H 1 conjuguée +++ Le plus sou
! . v, ! vent il v a une quantité |
\ Bilirubine 3 Hbre 4+ 1 plus ou moins importante
! : ! de bilirubine libre !
! e —
v Selles ! normales { normales ou décolordes .
A Wi LR
' Anémie .; habituelle Epossible

t
:'|'¢+i"’Fé‘#i’:ﬂ"ﬂ'i"}ﬁgst1‘:1’#4#‘!‘ifi"'ﬁ#4#"'#{‘*‘**4‘3%"'#*‘#‘l‘f—+i+2+-t+ﬁ+i+*+‘-ﬁ+i+-t+;"e

2.2, S'i1 s'agit d'un iotlre & Bilirubine libre :

P Al

m oo s s o= w

- Hémolyse d'origine corpusculaire (hémogtobinoses S5, SC; Aéficit en
GEPD).

- WHémolyse oxtra corpusculaire d'origine infectieuse ou parasitaire(pa
ludisme, septicdmic ¥ perfringens), toxigues (venin de serpent), auto-imrmune

(test de Coombs);

2.2,2. Une maladie de Gilbert (déficit congénital en glucurcnyl

transférase) cst itrds probable si toutes les causes sont Scartdes et qu'en
plug le malade a n fer sérinque nornsl. Le traitement repcse sur le phénobart

tal (Gardenalx).

2.3s B8!il s'agit d'un ictire I biluribine conjugude

2.3.1. Si le malade a des sirmes de cholostase franche(selles tote

ment décolordes, nrurit, phosphatases alczlines trés élevées, cholestdr-l trd
augmenté, T,P. bas et remontant apres injecticn de vitamine Kl)’ recherchor :

~ Un cancer primitif du foie $ oause la plus fréquente (gros foie drulo
reuz, soufflant, alpha foeto protéfne nositif).

- Un obstacle sur la voie biliaire principale (cancer du pancréas, lith
se).

- Certaines hépatites chdlostaticues (virales ou toxiques).
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2.3.2, & le ralade n'a pas do sismes francs de cholostase, on re-

P

cherchera :

-~ L'hénatite vircle (transaminases, a-tigbne EBS)

- Lesa hépatites infeocticuses inhabitiellcs(pneumonie “aux yeux d'or"
salnonelloses, fidvie joune, leptospirosos).

~ Les hépatites %oxiques

- La cirrhosc ( oic dur avec hvpertsion pertale et syndrome d'inguffi-
sance hépato cellulaiie),

3.~ OUELQULS PIEGES SONT TRES MOAUENTIS :

~ L'hépatite virele cholostatique.
- Lthdnoglobinoae SS associée a un qroc foie et/ou 4 unc pneuronie et
une hdpatite,

Ae— LE CA\S TMRTICULIER DE L\ FB:25 MICEINTE ¢

-

T1 faut distinguer trois causcs ogwentielles: 1'hépatite banale, la
cholostase ricidivanto Léniene, la stdatose ripuc de la femme en srossesse{cy-
clines).

5.~ LBS ICYELNS DES OPERES RECTIS sont au nombre de quaftre :

- L'ictdre eux oicsthésiques e3niravz (ictire av E‘!uothan;%),.
~ IchdPe A0l & 1o Tdsorbtion sanguino.
- Lt'iecthre dfl ot cytomdgslovirus.

- L'hépatite transfusionnelle.

6o TRITAZEI ¢
- Ictére par hdiwlyse sife (ef. od ia),

- Ictire par chiolostase extra hépaticiis : le traitement médical est pure
; * . .
ment symptomatique (Quﬂatran » 3 snchets war jeur contre le prurlt).

- Arr2t du nddioniient hépatotoxique dong 1'hépatite médicamenteusc,

piak-art

- Ictare par onoloktnsb chlrurvlcalo

- Chez la fernie onccinte : renos ¢n cas d'hépatite pour éviter le risque
J
d'avortement, e e it - —

I T p U I S 3 L T CE

I.- SAVOIR SUF LE DIAGNOSTIC EST DITFICILE (le malade ne se ddcide

—— A A a A —— s~ & %

a4 dire son irmpuissancc cutapr®s trois ow guatre consul tatbons ).
2.- FAIN3 I/ DIFFERENCE ENTIE UZE IiPUISSANCE ET UNE DIMENUTION DE
_L'ACTTVI D SEXUELLE CHEZ ;‘:H;ja_;;_:?;i_ AGE
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3.~ SOULEMENT 10 ¢ DES LIDPULSL/ANTS ONT UNE ETIOLOGIE QRGANINTE,

oc gont @

4 k) L3 3 4 . .
- Certning ndcicarents ou excltﬁ;jg_(neurolepthues, ganglioplériques,

opiacds, hornoics cestrogines, abug 42 1l'alcocl ct du tzbac) : arrdter le

rddicament ou le toxicue.

[t P

~ Leg naladics neurolqginues_ﬂpgyppl(hérinlégie, paraplégics ef.).

Le y»rianisnc 1ié % une nmaladde veozsculaire

WP N

-~ Le diabdte {cf.)

—— Tk s A k4

- Les nglpdies eénirales (cirrhose et toute

i Ay

maladie cachetiaugtg), fai
re un traitenent spécifique.

4.~ %9 % DES TMPUISSANGES SOLT PSYCHOLOGIAUES:

- Donnor dec tranguilisants rdneuro (Valium¥ 2 mg, 3 fois par jour ou

Tranxdne™ 2 conprinés par joury ct dos lacebos (vitamines).

Briter les horroncs

ie (le rBle de 1o portenaire est trdés important).

Paychothéranp

———— —

ILITRE

- - -

-

INCGCLTFATIB

MEDICArMENTETUGSE S;

——————— e — e T

- n .

Lz lizte dans le tableau oi—~dessus se limite aux médicarments d'uss

ge courant & Banako. Pour chaque niédiocmnent, sont indiqués en face les médi-

carents dont l'association est notenticllerent dangsreuse en sculignant les

associaticons & Jvitor fermellerent.
'l-:-—.—_—:--_—'—-':-:—-::—:_.-—:—:—.:-:—:—_—_—:—:—:--:_'-‘-r':-‘: :.--:-:—:‘_-_—..—:—:—:-—:-—:—:—--:—:———:—;—:—
Médicaments clagsls par ordre alunh 4 i¢dicarents incompatibles :
'bet1ﬁue du nen coryun ! !
' __-___,__u%m"‘,.M_____________-mu_T,ﬂvw,,_“_____u__________,_-_-_-___,-;&
. 0 ‘-
i anphétanincs (gﬂlulﬂs dorées dn | Fuanethidine, IMAQ !
[ Syririoy '
! Ghana, Masxiten ) i '
'—-._ _________________________ "T BE e e e e A i . —— L e o o — T ——— —— ———— e ke --—-—:—
! amphotéricine 3 {FPungyzona™) 1.V t eitaliques !
H
: _____ PP e e e e e ety T b s T e o e i it A e e ke e i e i
I t
aleool,

: antldaorosnc”“s trieveliques (Tofro i
:-nll ) '

e e e e e o o e e et e bR

antlthyroid*e 19 de avwmthdése (Bas—
dbne™

anticonvulsivants, guarethi-

y péthidine, reSerpln__‘ _J

ﬂine

artdvitarine K

-
dose

antivitarnines

ols anticoagulants H

aspirine

B — ————

P - e ey

antivitarines ¥ X

barbituriques (Gardenalx)

1
1
'
1
1
1
LI
t
1 —
L
1
T
t
1
T
t
T

e el e e S M R s S bk et e o e e e B e

ivitarines X

.

(V’isken¥

beta bloquants » Avliccar-
dvl

1
i
Y av1®)
| S

JURUPU OGP UG WY A,

!
r

[ R

anti diabétiques, guamothidine, IMA!
nétyl dopa, quinidine, reserplnp¢ '
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LRl LR R |

I — = —ﬁ
Rt - T !
! béta stimulants(Isuprelx) i;éildf?wﬁﬂggi AE
T — e ——
e felaen * y 1oo0l, chlorarphénicol guamethi—:
t biguanide (G1lucophage ) \ aloool, .l ’ !
' ! dine, IIif0, béta bloquants, phényl !
' L_EutaHOHG ____________________ B
L - L R Wt o W D il L o '
\ calcium I.V, 1 Lightaliques i
SNSRI Sacttstemmtt e —
E carbamazépine (Tégratol™) y Juwo i
e tiviteminos T
E céphalssporines E colistine, antivitamines K j
- - r TSI T T,
; chloramphénicol (Tifomycine*) v antd diabétiques, antivitamines K '
i I' pénidliline, phénitoTne (Dihidan™ ).;
.. - .,
[ " —“‘1“‘* = [}
5 clofibrate (Lipaglony) E antdvitarines K, sulfanides hypo- !
. 1 glyoédniants X
e + - = )
{ colistine (Colimioinc™) E céphalosporines '
i ]
- o r
: digitaliques y caloiwm I.V., amphothéricine B en !
; y I.V., éphédrine, isoprénaline. !
'——_— S~ _ ¥
' disulfurane {Antabusd™) E antivitaines K, isoniazide, métro-!
! 1 nidazole, phénitoInes !
- -
E diurétiques s attontion & la kaliémie chez les |
' v nalodes digital éa !
— - 4 —-—
\ &phsdrine | digitoliques, IMAO :
L} 1 b
AT e - ,
' &tacrinique (acide) (Taecrine™) + antivitarnines K, aminosides, atten-—
! ¢ tlon & le kaliémie loraque le mala—
! 1 do cst sous digitalique,gentamycine!
' — ———— 22
' furosémide (L39111'*) :attontion 3 1la kaliémie chez les
M 1+ nalades dlgltalgs .
1
! gentamycine {Gentalline™) iacidc éta crinique
L _— M _— e
] 1
:' griséofulivine {Grisdofuli- ! andive tomines K
HECH —_——— ——
t . .
' guamethidine (Isnelino*) Eanphétanines, alcool, anti diabéti-,
' rques, antidépresseurs, neurolepti- |
! 'ques, »rocafnaride, quinidine, béta,
! *bloquants. '
|--_ - T e m—— I
! horrmones thyroTdionncs tantivitarnines K :
1. — — — L —— ——— !
[ T t
! indonétazine (Indocid:*) tantivitanines K '
L. — — -1 —_— — ———————— e}
L
! insuline 'aloool, chlorarphénicol, guanethldl'
' _ 3 =no, HJ0, béta bloquants :
' —_—
' THAD
.
?
i

éviter toute association en raison;
du norbre de eelles qui sont trés |

demporeuses '

R R

t

d— ot . e e . e e = A S e
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--‘-Fr..——-.-‘..-_..

—— . Sl e ok e

evo dopa (Modopa*, Larodnpn*)

-

. - 1
levomspromazine(Nozinoa™) ;

IMAQJ 16t dopa, réserpine, vitar
nine BQ

——

4
isoniazide v disuvlfurane, péthidine, fhénitofne
]
—_— —_ — — mamemn

a r
kananycine 1 ant1v1t“k1nbs K, a01de etacrlngquen
— —_— —t— _— —— .

L4

1

1

T

1]

— e e v - —— e e e

tous loc hypotenseurs, INAD

N ]
' !
' t
Ll - - ———— = - t
1 - . b t . T
; métronidazole (Flagyl™) 1 alecool, disulfurane ]
. ¥ ]
A — e e e b e e 4R e e e e e et erem e e ok
L]
' nalidixique (neide)s(Uorwer™) + antivitoiines K, nitrofurantoTne
]
L S - e —————— ek
' , . ! !
1 néomycine ' antivitaines K, acide etacrlnlque:
T
1 ' peq101“11no crale 1
——————— _ ——— r———— -t s e e e . e e e b
v, 1 '
v nifrofurantofne (Furadoine¥) r acide nelidixigue '
. _—— —_— P ———————————— e
1 P 4 ! N
' oxyphenbutazone(Tanderll%) : antivitaines X
e - rim e e e e e e e e e -
L]
t

t+ paracétarol
L

o — e - - — —_—

t

U s

t penicil line
r
T
’

! péthidine (Dolosal™)

o e e e et o R e e

' phénobarbétal (Gardonal*) :
1

e L e B e e e e 2 i B A — 8 i A At i i Sl i e e B -

Ephényl butazone (Butazolidine™)

.__.._____4.____..__._.,..u._.,.-.-___ ——

1
1
!
1
P e e e e e e e e e R 7 e e ———— -+
t
t

M0, Iiif, antidénresseurs '

ant1v1uaﬂ1noq K

cyclinos, chloramphénicel, néomy=-

eine par voic générale

P T A

———— —— —mmmmm e —

SRR |

t
antivitormires K, phénitoines '

et i e . i, ! - i e e s el

[}
antivitaines K, bipguanides, sulfad

1

1
t
' 1
' ' mides hyoglyvedmiants !
P e e ki e ey e e e St —_—— e e st i i - e e .+ e i e ——— -:
Voo . * ! Lo
:phen1toine {(Dihydan ) y antivitodnoes K, chloramphénicel, |
' ! disuwlfurone, INH, phénobarbétal H
- e 3 TS 2y PATAODATOE Jubapagi
-5
' . - ! . qs
:procainarlde I.V. ou I.;.(Pronestylxn guanetiidine :
________ —_ ——— e — e ————)
v ' . H
' quinidine ' antivitoodines K, guamethidine, bétq
4 S _ _obloguents %
1 . 1 -
t Téserpine ' antiddénoresseurs, IMAO, L dopa, béta
, ! bloquants 4
’———— ——— — ——— e  —— — Y T — o - - e -— — ————-—---—-.—-————-—1
' ] - 'd - r I - e £l
1 salicilés Yantivitorines K, hypoglveémiants )
- —_——— e L ——————— ————]
t ”, !
' stérofdes 'antiinflaivmtoires et anabolisants,
' tantivitardnes K :
- —_—— _—— flonlintsinant _— S __;
1 . ]
: streptornveine s acide é saciinigue !
S 1 - e
t
' sulfamides hvpoglvedionts talcool, ahlofibrate, chloramphéni- ;
' reol, suondthidine,IMAQ, phénvl butd
' 1zone,salicilés,béta bloquants, anti
1 witaidnoes I, !
r ——— e e e ettty v e s i vt =] e e et ottt # oa o e e _ —_— '
' t
L ]

tétracvcllne

vitomine B6
ey

1o —t o . — i — ——

3 ant1v1uuL1_Cs K, p9n1c1111ne

—— e Pt A i et na PSP RO Sy p——

levo do

'
! '
Y :':+:+=+=+=&¢+t+~+-+ﬁ+*+*+*+*+*+:+*+:+:%i+v+*?*+**=+:+:+:*t+¢t”+t+=+=+d+¢
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T.- L CERITUDE DIAGNOSTINUE 13 IiICTROC! RDIOGRAPHIQUE :

I1.1. Lo toporgnrhic des anomalios Sloctrigues perretl de définir :
~ L'infarctus -osidrieur : anomalies e¢1 D — aVF (corcnaire droite)
- 5
- L'infarctus nnilro-sental @ anonalics on Vl, Vo Vs (ardtre inter ver
triculaire antéricurs).

— Ltinfarctus lailial @ anomalics eil VS V6 Dl aVL.
r ] ’

1.2. L'agwoct des anoralies dlecticues perret de priciser 1'an-

cienneté de 1'infarctus :
-~ Le courant do 1&sion (sus ddcalage <o §i) apparatt d*s les premidres
heures et disparatt nowymalerent en nune quinzaine de jours.

L'ischémie (ondos T inversées, pointoes ot symétriques) apparaft en-

tre 1a 12 tme et 1n 24 lre heure et disparalt av bout de guelques nedis,

- . ~ -~
L'onde 0 de néorose apparalt vers lo 2 ¢ne jour et ne disparalt Jemal

2.- CERTALGES 1ESURES S'IMPOSEY DA © TOUS LES INFARCTUS RECENTS:

. .

1

Repos absolu pu 1it pendant au rnoins I5 jours,

Z 3, !

Surveiller étroitement la fréquence cardiasgque, la tension artérielle,

la diurese.

— Paire si possible des E.C.G. réndtés ou micux encore mettre le malade
sous un noniteur,

- tMdministrer der antaleiques A la deandoe (D0105a1¥ en 1'absence de col
1apsus) et des vasodilotateurs coronsriena (I tena;in , 4 3 8 arpoules en per-
fusion Aans un flacon de serum glucosé izmotonicuc, )

3.- LE TRVITOISHT ANTICOAGUL ALY slindidue dans les infarctus récent

-

& condition qu'il n'ouigtc pas Az méricardi®o o qu'il scit possible de survei
ler d'hérostase, On utilise 1sa Calciparine* Sl les antivitarines K (of, anti-

coarulants).

4.- LES COIPLICATIONS DE Ly PIRICHT /IGUE IMROSENT DES MESUAES

4.1. Los troubles du rythme (srréont I type A'hvperexitabilitd ven—
triculaire) sont dans uwic large mesure prévorus par la nerfusion lente, dan
un serum glucosd isobonirue de 0,30 o, de Iyiocaine par 24 heure pendant les

5 a I0 premiers jours. Lour traitement curatif ezt indinud ailleurs (cf.ryﬁhme]



4.2, Lesg troublep fo la condggﬁigq;(idan Stokes :cf.bloc auriculc
- - X q - * L s . *
ventriculaire) rel:vent dec 1'Isunrel” et de la corvicothérapie (Cortancvl

0,5 2 I mg. par ¥ilo ct —ax jour).

o doux tvnes ¢

-~

4.3. Les dpenchononts péricardiques 5o

L'hémopéricarde nrdocec gravissirme.

y

-~ Le svyndrome post infarctus de Dresler gqui rolove de la corticothérari~
(0,5 5 I mg. par kilo et par jour pendant I nois, puls les posologies gont
trés prudemment regressivas Dor palliers de T ounriné tous les 5 jours.

4.4. Les collasgas sont redoutables szif lorsgu'ils sont dfis 2 des
trouhles du rvthme ou do 1z oconduction curables. T1 cn va de mlme des insuffi-
sances cardiasues algucs.

4.5. Les accidents thrombowemboliquos sont en principe évités nar

le traitement anticoagulant,
5.- PrSSER LA PILSH rIGUE, TL FAUT 3
- Surveiller 1la reprisc dos activités physiovon,
- Envisager 1'arrét v ioaiterent anticoasmlont vers le Jéme rois.
= Mraiter un dventucl anger résiduel par lo Péritratex, 2 comprirés ocu

1'Intensain® 3 comnrinds sar Jour.

- Traiter vne insuflisance cardisgue tardive oar le traitement disditalc-
diurétique {ef.insuffissnes cardiagae).

- Excertionnallerment diascuter la cure chirvrgicsle 4'un anévrisme narid-
tal(sus ddcalarse persistant de ST). Dans ce cno dvecuer le malade vers un cen-—
tre spécialisé.

- Traiter éventucllenint un diabdte, une Jrerlindmic, une ohdsité.

~ Interdire le tabre.

v
1
: INSUFFISLICE AORTI ~U R
1

]
b
} ef.valvulopathies
g
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CALADI LA TE :
' Lo H B . o i '
i IUSUFFISANC i :
1 e . . L
. c bl
' (diagnosti o -
' T B e
— S iggnc
= T T {Tnorrrisance ! Insuffisa %
T | Insuffisance i & | cardieque X
T | iaque droite gardiagu o e i
' ' 7 | cardiaque } ache _iglovale |
. ! Signes ! o ’r“:A“ he ' :
' 1 o ”;“_.——_ t ' '
: ' TTTtTTTTTT 1 ! ! '
T ues ' ] : :
' ' a) Cardiag : } | o
I y ] B ) 1
| \ ~turgesceace des jugu : VT S : ’
' [ Elanll PR L L { '
t t . - - | N
i ' 1 — =
‘l : -l al " d_L -membres 1 . 7_ o O o : - -:
1 v - Oed E2Mes i - - _: - — +- -} O o ;— et '
| 8 - - - 1 - — —
! vinféricurs R : ‘ :
: o e lai-, t 0 4 - - -
' P hénagtom aj -, oy - :
, i -R&flux hidpato~Jugu S e - SR SN :
—-— = = RN | :
; 1 TG = = aa - Y Lo P - H IS 1
' 1
- T | -
L o S 186 - = = = ) R I ot ! T
t ' —Choc éts — = = e Geeb ' o (Fauche) s '
- - - ‘ i '
N + ~Tachycardic — T ) | 3 ) e
! 1 v bt e = e wm - 1'- — ! . O I s '
: o -GalOP - - e~ i = - ..: : : N
L] ) — - ] ] )
1 v=HBelat ¢ :)2 : - -{ . r . lt
: H o _— mre e e e ! : -
; ' ~Signe dc Tarzer ! SR :
1 Z 1 h ; + o ; | '
[ ' 1ho = = 1= = + '
¢ Carva ' 1 '
- '=Signe d : ! : :
1 ' . ‘ | |
P ' ! vgtiqué '
v : b) Pul—Quﬁ‘ ' Pori-nente { Parox 1 ‘ s '
' | ; ! { cu nermanen- :
y © 1_Dyspnde | ; A ' '
L T ' '
1 ] " ; te' O ‘_ o . - :
r y ' ] B ’
1 ' o ’— ’ ' _ -
‘ : I —te = g o= = T !
: ' Cyanocse -~ - — - 4 - ! N S
' \-Hémoptysie - - - X m el - e 0 - = 1= - M o
' '~Ep2nchencnt séreu : - e e - ’,_:_'_"_"_".t____._.__'____..._ :
! - - - —-_- et e g mm AT m e 7
) :_Bales CTEIEUQEEE_____Hﬂ____- - :H B :
R R R r VLD, av ST
' @ ’ :hloc dec wrenche, ' 1
L% ! Arnd 1-che gauche , :
: E:—: :-E. C.G. v drnit e ey S 1F BN i A '
| %' A dralic :Cardioﬂ°FaIL% Cardiomégaﬂ
T el al
y g 'CBrlel & b ‘t) en battan‘te. \ie. :
| 3 (coeur en sobotjpeu battante; "y 7T
' Ei—:‘ ' e ’ oo “-—_—_—_---T—— r
1 =0 —Scopi ' OIS S T oui :
1 sl P ’ i | p o
o einonae ' 1 normg _y_cle v :
: EU —— e 1Er3s OluVCe .1 Bormale _:_ |
' incus _1tres : '
K i-Pression veincuse ; . )
:-___;_EE__“MN ,a)Mslndlc« Qp;_: ag I'f' : Poutes leu:
[} M 7 R
1 ] ' 1 es C‘ 15 Qﬂg_’l b < K. ' !
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INSUFFISLECE CRDIAQUE !
(traitenent) ,
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I.- LES jOYS THERAPEUTIOUES

I.1. Le régine sans s a2l est indis;ensable dans tous les cas({cf.ré-

gime).
I.2. Lecg teozicardiaques sont piesrue toujours indiques
(¢ tondicardiaque @

- Les tornicardiaques d'action ultra 2 royide {Ouabafne: il s'administre

e N

upiquement par voie I,V. ct n'a gudre plug Aint CTet).

L

I.2.1, Il existe trois variétds

- Les tonicardiajues d'sction rapidc @ Cédilamide™ qui se donne par voic

......

s .

I.V. (ampoules de 0,40 ng.) et par voie orale (gouttes dosédes 2 I mg. pour X0
‘gouttes vendues avoc wme séringue dont il faut bien expliquer le manicment av
malade),

. . - . X .
- Les tonicarcigpgucs d'action lente (Dlgltallne nativelle , existe sous

e ek _. ‘

1a forme de comprinds & 0,I ng., de soluté & I/T000 (5 gouttes = 0,1 ng. ) et
d'ampoules & 0,2 nz.

I.2.2. En pratique, on utiliso los digitaliques de la maniére sui-

vante

~ En ureence Cédilanidex I.V., 21 3 apoules par 24 heure,

il aa e w -

. . NI .
-~ Bn traitencnt d'attague, on utilise la Digitaline A la posologie de

e

TI0 & 20 gouttes (soit 2 3 4 comprimés) juscy 'l la reduction de la tachveardie
sans jamais dépasser 5 jours. La Cc-idilaﬂic“to;h ~gut &tre éecalement utilisée 3 la
posologie de &0 gouttos nar jour,

- BEn traitement u'enuretleq le done oot strictement individuelle de 1'o

——— ke kA A R e R

b3

dre de 20 & 40 goutiog mar jour de CPdllaﬁlQD ou de 8 & IO gouttes (scit envi.

ron 2 comprimés) tous les deuy jours ds Eﬁgitalinex.

Dans tous 1oz cas, le traitemcnt doit 8tre étroitement surveill? pou
tenir une posologie sulisante (frequence pardiague entre 60 et 70), sans sigr
d'intoxication (troubles digestifs, tachyoardic ou bradveardie, extrasystole).
L'E.C.G. est utile nouwr dépister les prordoess signes d'intoxication (allonger
de P.R., extrasystolﬁ’bigéninées ou palymorahes) & ne pas confondre avec les ai
gnes d'1mpregnat10n (czﬁule)

Les inconnatibhilités médicamenteuacs ot les intoxications massives ac

évoquées ailleurs (ef.intoxications et inoormatibilités médicamenteuses).
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T.3, Les diurétiques,

Das 1o vaste arsenal des divrdtiques, on utilise surtout 1o fw
séride (Lagiliz™: ampoules de 2 oz. et comprimés de 4 cg.), et les ci1rét
ques thiazidigues (Dirulix*, Esiérez*...). Les spirinolactones purs (. 1da.
tonem) sont neu utilisds chez les oardiagues alors que l'association “hia
dique—amilorideo (Hodiuréticx) ast ('usr~ge courant.

Toug les diurdtiques impliguent une surveillance étroite «es ma’
des pour évitor les decidents de surdosage : déshvdratation, hypoka i<mic
en cas d'utilisation de la furosa&rde ct des thiazidiques, particul & eme
mal tolérde ooz les cardiaques, lyperkaliémie parfois, si on utilise 1'A
dactone¥ ct 1o Hodiuréticx. Chez loa goutteuz, la tolérance du furo:éide
des thiazidirues est médiocre,

Bn oratique on utilise 1s Lasilix™ I.V. ou & la rigueur I M da
les urgences (0.L.P.). Dans les autres cas, on utilise le diurdtiqu: ~isy
ble en surveiliant le moids du nalade et en guettant sur 1'E.C.G. 1 a»par

tion de signes d'hypokaliémie ou d'lyyperkaliémie.

I.4. Les autres médiocgronts sont d'usage restreint :

-~ Potassium (Kaldorid™) er association au furosémide et aux t-i-vi-<
ques.
- itntiooagulants (cf.)
- Itntiarythriques et béta bloguants.
2.~ LES INDICATIONS T7a7% POUTIQUES SONT DIFFICILES 4 SYSE LTI

On 1l'obtient selon lcs gag nar le réegime sans sel seul ou par 1
régine agso0ld aux diurdtiques.

2.2, Les tonicardiafuog

Ils sont indiqués dans la. nnjorité dss cas, mais sont peu actif
dans le coour pulmonaire chreniquo {Hour les risgues de surdosage), totale
inefficacea dans les cardiopathios & débit élevé (anémie, hyperthvr-fdie,
béri béri), daigereux enfin chez log rditraux en arythmie, non anticoasulé
(risque dterbolie)

2.3. Le traitement antioogrulant nréventif est utile cher “es

diaques alités, T1 est indispeaszblo clicz les mitraux en arythmie a'nei q

chez les norteurs d'une cardiomyosati-ic suspecte de thrombose intra crrdi
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2e4e  Le traiterent dtiologigue ef-eslul des complications est évo-

A . W

qué ailleurs ¢ of, coeur puldonaire chronique, erbolie pulmonaire, valvulopa:
thies, H,Tulw, Dérieardites, troubles du rythne, cardiothyréose, infarctus d

myocarde, bloo auriculec ventriculalre.

o —— e e e ey
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INSUFFISANCE EMITRAL E 1 ef,valvulo
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IJSUFFISANCE RENLLE LIGUE

-
1

Log insuffisances rénalos aigues anuriques sont faciles & différen~
cier des rdtentions migues d'urius (sonde vésicale). Les insuffisances réna-
les aigues & diurdse consorvde gont nar contre difficilement diagnostiquées
en 1'absence dc dosare de 1l'azotorda,

I,~ LUAHAMNESE permet hobituellerent de distinguer facilement les
insuffisanoes rdénales aigues et los insuffisances rénales chronigues ,
2.~ Lf DIFFERENCE ETTRG LISUFFIS/NCE RENLE FONCTIONNELLE BT INSU
FISANCE RENALE O3G. T/ EST C'PITALE.

2.1. Les inguffigances xdénnles fonctionnelles: dfies & une chute 4

la perfusion »énale, elles cormmortent toujours une cligurie, une urde urinai
re trés élevés et habituellen .t vno (éshvdratation et/ou un collapsus.

2.2. Lecg insuffisances xdrnles orpaniques: La diurése est variabl
et l'uréc wrdnoire basse.

3.~ IYNS LES INSUFFLS’.'CIS AEN/LES FONCTIONNILLES, 1'essentkel es

|

de corriger d'urgence la déshydratation ou le collapsus (perfusion abondante

transfusion) et d'en recherchor lo ocuse.

Ao~ I/HS LES THSUFFLLSCIS REUALES ATGUES ORGANIQUES, il faut dis

[ - - S R M

cuter les causes urologiques et nddicales.

4.1. Insaffisances rénolos aigues organiques urologigues.

Mles .sont tonjours amuticues, Les antdeédants urologiques{colique
néphrétiqua), 1'abdoren sans nréraration (ealeuls, gros rein), les %owr--=a
velviens {twisur) permetient sovvent Al4voquer le disgnostic. Le diggnonstic
de certitude et le traitement son? uroloziques (montée d'une sonde urdthérai

pydlostomie),
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4.2. Les insuffissnges rénales aigues orjandgues, rédicales: 1a di

rége est hasse ou consorvic.

% Ce sont :

- Les nénhrites tobulo interstiticlles, habitusllerent réversible
ot dfles b une hémolvse aigue (féficit en GEPD, orwour transfusionnells, hémo
lyses auto-immunes, septicérios & perfrinsens post aver ln), des septicdérmies
diverses (surtout & sran ndzaiif), des intoxicaticns nigues par divers rmédic
nents (Colimicine® ﬁeporlnd“«glndlone ) ou des uroduite industriels (mercure
tétrachlorure de carbone), dea: myolyses toxigques (jhénotiazines) ou excepti
nellement traumatiques,

~ Les néphrites aizvos oligo-anuriques qui sont redoutables de rd
que les nécfoses corticsles.

% Leur traitement conpoyrite :

R e

~ Le maintien d'vne hydratation normalo (asport adapté & la diurd

- Les transfusionc on cas d'hémolyse,

~ Les antibiotiguca non néphrotoxiques o2 ¢as d'infection (ﬁénici
line, ampicilline).

- La suppresion du toxique éventuel,

- Dang certaincs ndshrites tubulo intergtitielles & diurdése basse
le Lasilix® & fortc dose (I00 1 20C mg.) accéldro la ;uérison. Ce traitement
guppose A'8tre k» mbre do nerfvaser le malade nmour dvitcr une ddshvdratation

LY

lors de la renrise de 1a diuresoc,

e e e —— — — Was e—— —— o e et e e

INSUFPISALAYCE RENL.ZS CHRONIR J

——— —_— ——— _...__.____...____...._....._!

- e

I.- ELLES SONT PCUT L/, FLUPART D'ORIGIVE GLOISRULAIRE (protéTnuri
antéeddant 4'oedmes, H.T.A.) J1LUS_RAREMENT D'ORIGLL INTERSTITIELLE (pvurie.

affections urolosiques nésli~3og).

Ak

2.- CERTATNES IDSUILS S'IMPOSENT DiJIS X050 1718 O4S »

- Le régine hyporrotidique {cf.rdgines)

~ Le maintien d'wng hrdratation suffisan®e ca faisant attention =
diurétiques et au régzine désodd qui ne se justifiond quten cas d'H.T.A. et
dtoedénes.,

- La correction dz 1'aypocalcémie nar 1o vitanine D (Stérogy1¥, IC
gouttes par jour).

~ La correction do 1!anédmic nar les troncfusions.

-

-~ La correction da LML T, A. (of. H.T, 5 )

L'interdiction des nddicaments néphrotorziques,
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3.~ DANS L33 ;TPTRITES INTERSTITIILTAS CHRONIQUES, 1'antdbiothére

pic prolongde (non néohrotorique), 1'acidification des urines, et la chirur-

gie (téméraire au Mali) normettent des surviocs trés prolongées.

e g e B M 7 1 B AR R e B i o b o 3 4 ¢

INSUFFIS.LNCES REIDILLIS

( classification )

RPN P 3R . e i — e —— - 1 £ 8 A B A e
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oy tableau ci anrés
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= Néphropathies glomerulaires
~ Néphropathies interstitielles
~ Syndrome néphrotique

~ HeTula
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T.- DEUX PROFLEIES DIFGNOSTIAUES 300 2L 2018 DIFFICILES:

- Bifférenciér'lus ingoTfisances resniratoircs algues et les insuffi-
sanges respiratoires chronicvos en poussée aigno (vzlour dos antécédants,
du rods d'installation, da 1z dyspnée, de lthinnooz:tisne digital ou du ceour
pulnonaire chronique).

- Différcencier los inovffisances respiratoircs dee manifastations ros-
piratoires de 1'I.V.G. ot dn LY.

2.~ IL FAUT :

2.1. Rasserblow los ¢léments du diagnosiic : fréquence respiratoi-
re, cvanose, sueur, agitation ou cora, troubles cardio vasculaires (tachycar-
die, H.T.%., galop droit, oocur pulnonaire aizmo voire collansus)

2.2. Préciser d'vaonee 1'éticloqic ¢ ce sont les pneurmopathics ai-
gues, les bronchopneunopatities airucs, 1'4tat do nal ssthmatique, les nleurds-
sies abondantes, los pneiwot orax suffoguants gans oublier les gbstrutibons
bronchiques ou laryngécs. IZ Taut toujours se ndlior d'unc poussée aigue sur

insuffisance respiratoire clronique.

2.3. Entrenrendre v fraiterent d'urpenoc.

-

- fssurer 1la libertd dog voics resniratoircs.(canule de Mavo, intuba-
tien traohéale, asniration pharrnrée Lt/ou bronolinue et en laissant tou-
jours le malade A plat on los picds surdleviés),

~ Oxypéner le rnlado (largement 6 1, par rninvto on cas A'insuffisance
respiratecire aisle sur powron sain et prudemment, bulle H bulle en cas 4'ine
suffisance respiratoire aiguo suf poumon 1€sd).

- Ventiler éventuollatcnt le ralade A 1'aide C'un ambu.

-~ Faire systématiquerwnt unc antidicthdranio b large spectre.

- Lc jamais donmer do gédntif mére en cog d'agiation.

(P AAMIEE el Bl L N A S VY

-~ Donner de 1a T™éonhy iline I.V. ¢t des oorticofdes par voie I.V.(cf.
état de rmal asthmatique). o'il existe un faCtCJf brenctigua.

- Drainer les pleurision et les mmeuncthor.: dventucls.

- Faire un traiterent digitalo diurédtique o2 oas de coeur pulrnengire

aigue. (cf.).
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3.- EI CAS D'IUSUFFISANCE RESPIRAKI CARONIQUE :

~ Tenter de srécigs» gon origine (bro:ahit: chronique, asthre, enphyséne
tuberculose, dilatation des bronches, segueilss jlauralas).

- tporicier son rotontissemont (fréquo:oo rcapiratoire, possibilitd d'ef-
fort, signe de 1l'alluotie, cvanose, signes Yy porcapnie, strmes de cocur
pulrmonaire chronique ).

~ Tenter de ftraitor 1'insuffisance regpiretoire en agissant sur :

L]

le facteur bronchicus Théophﬁlline* et corticothé~

rapic (Cortanclelo h IS mg. per os).

+« 1¢ facteour infectiovx : antibiotiques & larse snec-—
tre en cure prolonsde ot rendtdée, Donner éventuelle-
vent des antituberculouz,

., 1c facteur cardiacgiio (cf.coour palronaire chronique).

« lo facteur encombiomon (cure de dArainage de pesture,

rédéducation de 1n to.“)

e 12 facteur médicawnto (interdiction das sédatifs).

e i . ot e o e e e
' v cf JHypo-
! NSUFFPISLYCE TAHYLOIDIENDNE 'thyrofdie
- — . - SR e e U

INSUFPISANCET TRICUGSPIDIGENNSZ SF.valvw
Hopathie

-t -

~
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Le traitenent des intoxications al-:oc repose sur deux ohjedtifs:
- EBwvacuer et/ou noutraliser le toxiguo.
-~ Rétahlir ou rmaiztendir les fonctions witeles,

L'identification du toxique en couge ost utile pour guider la thé-

2

raveutigque, mais ellc ea’ souvent trds diflicile  médicaments dent 1'cnvelop-

s

n'est »as retrouvée, ~Toduits industriels ov ndnagers de composition incom
’ £ p

nue .
I.- EVACUIR BQ/OU NEUTRALISER L“ WXLV

I.1. L'évacvation du toxique ingstl so fait par 1'ingestion d'un

émétique (avemorphine o ipdea) ou par le lavoso sratrique 3 V'esu salée(4 g

£
par litre) poursuivi Juonuld co que le liguide devienne cléir. Ces méthodes
gont formpellemcnt contre indiquics chez le enjct comatoux et en cag d'intozi

()

cation par le pétrole ouv los preduits causticuos.



I.2. En ca 'intoAlcatlon par innnolaticon, 1l'essentiel est do sous-

I I R —--A‘-‘

traire rapiderent lc nalade <2 1'atmosphire foidioue et en cas de contarmina-

tion tégumentaire (orgaio-phosphorés, caustiquos) il faut laver abondarnent

le malade,

I.3. Les i;ul“OtOo vrais sent rares cnr 1quent _pour la nlupnrt 1

Baormako

- Bn cas d'intoxicaticn par les oplacds falre de l‘apomorphine(I/E an-
pbule en I.V. lente).

~ En cas d'intoxioation ormanc-vhasphozds, Cennor 2 mg. de sulfate d'a-
trepine en I.V. toutes 1o~ I0 minutes jusauls Lo disparution des signes cho-
linergigues.

- Le BLL est indioud dons les intoxications »ar le nmercure, 1'arsenic,
le baure.

- Le tétracénate digodicve (3 g. dang 00 17, de serum glvcosé isctoni-
que) stindique Aans 1oz intorications masaivos pr Fa diritaline,

- Le Bilfate do wotorine™ et le PLP.S.0. o cas d'intoxication par les
anticoasulapts.

- I.4. La diurdoo ostiotique accdlore 1'dlinination rénale de cortain
toxiques

Pour les barbutiriruesgpen nerfuse dog sclotds alealinoes (bicarbonge
_— . - R X .
tes) et pour les autrés tozigues, des solutiz oviroes (Manitol , glucose) an

quantité abondantes

2.~ LE TWINTITE, SMPICMATIOUE COLSUTSUE B FALT L'BSSENTIRL 1U
TRATTEILIIT 2

Les complications & éviter chez 1oa intoricuds sont cardiovasculaire
pulmonaires, neurcloglgues ethhémorrasicuoes .

2.1. Complicnvicuns cardicvasculaircg:

-~ Bn cas 4'areit ocrdiorve @ massase coidloTuc cxterne, verfusions alca-

O . L

lines, ventilation. .

~ En cas de collangud : mieux vgpt remliz le ralade de nacromolécules

- e

ou de sang. Injecter deos vasopresseurs est navloiso trés 6angereux(cas de 1'in-

toxication par Jes TLC ob lus oreanc chlozda).

- En cas de troubles cu rvthme ou de bloc prriculo ventriculaire (ef.) :

Dans les intoxiontions par la Airitalise, los guinidigues ot les
antipaludigues, 1la sucosczion pessible de trovibles du ryvthme et de la ceonduc—
tion rend narticulicrement difficile le traiteiznt ot soulieme 1'irmortance

d'une surveillance &lectrocardiosranhique rizouroine,
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2.2, Complications resninntoires (cf.insuffisance respiratoire ai-

gue).
2.3. [Lonmplications nenrolosigques i
~ Coma fcf.)' TR e, T e

- ceonvalzions: perfusion do Vﬁllﬂﬂx IC . I.V. pouvant aller jusqu'

I0 amwoules i 24 heure en Svitent do trop dérrimer les centres respirateires.
PP s . . *
- igitation : insection de uoiwoleptiques (Haldol™ I ampoule) et de
s P
tranquillisante (Valium® I ampoulc).

®'re

2.4,-Lics 0oprlications héuorrosinuas sont traitdes par la transfusion et

éventuelleonent len antidetes (cf. anticoagulants).

r___-__________ﬂ”dw e ———
1
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On pout prescrire 1%un ow L'autre de ces médicaments :

—~ Le ndtronidazole {Flagle} 3 gomrinés & 0,25 go par jour pendant 5

Jours.
- In Fanigynex 500 me., 2 goprinds par Jjour psndant 4 jours,
r -_— S ——
l r o 2 vy e !
! L 4 X 4 ¢ I ¥ 3 wef. constipation.
G |

[ e s et e

T

f
! LEPTOSPINTOSES !

1

e e+ e e

Son tiaiterent cormorte. i

T.~ 13S ARTIBIOTINUED :

-~ Lo pénicilline G : 5 72 I0 :1dllions par dour nendant IC jours.
- Les orelines (Tétracvclino* ou Terranvcinex, 2 g. par jour pendant I0
jours) sont lon rlus indiguis,
2.~ LE TRALTEVENT SYITACILTAUE DES _COMPLICATIONS: insuffisances

rénale: , cardincue - ou hépatigne  {ef.)

~ Trongfeser le malade Aans los formes hénorraqiques(cf. transfusion).

[ e i
! L E 9 C 0 3 E 8 '
| S —_ PP

I.~ LOUCOSE ATGUE.

Les loucdmies aigues do 1ltoadulte & Bamako ne sont pas curables. On
peut éventugllonent essaver de donuor du sang, des corticoldes (Cortancylx I or.
par kilc ot waz Jour ) et de l'Oncovin* {2 ng. par seraine dans la tubulure

d'un serun ~lucosd isotonique).
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2.- LEVCEIZ [YOLOIDE CHRONIUS

. . P s
- Son din-mositic ost facile (Splénoné;allo dnorme, nyédleormie sangulhe)
f ~ LY ’{ -
Le HlSUlb.P ao Conne B la posclogis <o 3 2 5 cormprimés mar jour cn
> v - =~ ] 1 1 1 -
traiterent A'attaque mds de T % 2 comorines Dol Jovr en trajitenent d'cntre

tien {lorsque lo tawr do lcucoccvies est domoodu pu-dessous de 15.000).

Pour sviter 1a moutte et la lithinse urique, il faut associer svsté-

matiquement au Adbut u iraitement Zx_rlor:i_t:::h (2 cormrinés par jour ¢t Colchici-
T cororimé par jowr ).

Afin A'éyicor Llaplasie médullairs crove, il est indispensable de
surveiller 1thérograr o au noins‘unc foig “eor gcrnaine (en se rapnelant que le
Misulban® agit avee 15 jours do retard),

T tarénorrhdo et la rélanoiermiec gcut quasi constants.

En cas d'h:operloucoevtose, denner do llaspirine; en cas de thronmbose,
donner des anticoagulaniy et en cas de tragforation aipue, cf.leucose nigue.

3.~ LA LFUCOSE LYNFHOIDE CHROITAUL .

Son diagnostic ont géndralerent Faclle ¢ lymphocvtose nassive,

Seules les forive prolifératives (1;mbocyte supdrieur & 50.000, adé-
nopathies nontrucuses) deivent 8tre traitdoz; Preserire du chloraninuphéno; 2
% 4 conprinés par jouwr ovee une surveillancc $ivoite de 1'hénogramme(réduire
les deoses ou arrdter lo tositerent das que lo tous de leucocvte est inférieur
3 10.000.),

En cas dlinsufTisence rddullaire (endric, neutropénie, thronboné énie),
ne pas denner du chlorprdnophéne, pais faizo des corticofdes (Cortancyl I,5 %4
2 ng. par kilo et par Jos).

4.~ DLIS TCUS LES CAS, menser ~u infocticns bactériennes, & 1la tu~

berculose, sux parasiteacs (anguillulose, toxoplasnose) et auxX rweoses (candi—

doses), A traiter énowvsisueront.

~ cein ——— i et 2+ i
t 1
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I.- IENINGITES PURULINTES

~ Le diagnostic des formes comateuses ou hémiplégiques est parfois diffi-

cile (valeur de 1a P,L.).

- T1 cst utile de chercher i apnricier le gerre en cause A la clinique

et surtout b ltexaren du caulot de ognirifugation {méningocoques = diplocogues
gram ndgatif intra cellulaire, pneunococues = diplocogues encapsulés, gram

positif).
~ Injecicex en intra rachidien 0,3 mg, par kilo de gentalline dés la wue

du liquide timouble,

~ Ingtituer une ant;biothérgEESLE@nérale pendant I5 jours :

Donner de l'ampiﬁilline (Totapenx I3 2g.) toutes les 4 heures dans
1a tubulure d’unc perfusion. Il peut 8tre rerplacd par le chloramphénicol (Ti-
fomvcinex 3 Z. Dar jour per os; Solnicol*, 3 g. par jour par voie I.M. ou I.V)
ou la pénicilline & 20 & 30 millions dans la tubulure A'une perfusion répartis
en 6 injections dsns la joumrnde,

- Le traitement svmpkomatique est celud d'un coma éventuel (cf.coma).

-~ Darng lc cas particulier deg ¢pidémies de méningites » méningocoques,

faire le traitenent minute par la sulfadoxine (Fanasilx), 2 ampoules ou mieux
La 'l‘iforzl;)rt:ine:h wileuse (3 g, en deux injections de 3 armponles chacune ).
Envisager la vaccination nlus que la chimioprophvlazie,

2.~ L3S FENINGITES & LIQUIDE CLAIR

2el. La plupar d'entrc olies sont d'origine virale ne hécesgsitant

aucun _traitement,

2.2. Il faut tout de =®nc se réfier :

- Dez méningites bactériemnes ddéeapitdies.

- Des leptospiroses ou A'une lystdriose,

-~ D'unc ndningite tuborculeusc surtout (liquide trds riche en lymphocy-
tes ¢ 95 % of o albumine, trds pavvie on sucre, associd A des signes nesuro-
logiques).

- Imstituer un traitermant antituberculeux au moindre doute(ef. tuberculos
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I.- DIFFEREICIER LES MIGRAINES ZSEHITTELLES DES MIARAINES SYMPTOMA-

P}

TIOURS (Bamens neurologziques, stomatologie, O0.R.L., ophtalmo-

losique). Cox o )
2.~ TRAITAR IBS CRISES par lo Gynergine (2 & 4 dragdes ou une am—

poule var jonr), contre indi~rué chez 1a feivie cncelnte ,les vasculaires et les
hwpertendus, On peut dgalement prescrire la Dihydroergotamine I appoule I.M.

ou S/C. .
3,~ ENTRE LES CRISES »nrescrire l'un des produits suivants :

- Dihvﬂroergotamino¥ ou Hvtlergine¥ XX gouttes 3 fois par jour,

¥

- Migristéne” 2 2 4 comprimds par jour,

- Neurosédatifs.

T.- MORSURGS DE CHIEN OU D'ANTIAUX SUSCEPTIGLES D'ETRE ENRAGES

(chat, bovidés, 8quidds, divers carnassiers sauvages, Ane).
¥ Ne pas abattre 1'aniral pour le survoiller (un animal enragé meurt
toujours en moins de¢ 5 jours) ou expédier la carcasse au laboratoire central
vétérinaire & la recherche de corpuscules do HEgris ou de virus rabiques.

¥ Désinfecter foujours la vlaie soizncuscnent,

¥ Injecter du scrum antirebique (40 U.I. par kg,) selon 1a technique de

Besredka si le maladc ost vu dans les trois nremicrs jours qui suivent la mor-
sure,

¥ Démarrer aussitft la vaccination antirabicue, nquitte * 1tinterrompre

-

i le lahoratoirc déolare 1'animal indcmme,

- Vaccin Pasterr : 2 ml, par voie §/C. pendant 7 jours consdcutifs,
puis 0,25 ml. var volc intrs dermique aux I0 &ne, T4 &me, 24 2me, 30 2me et
A0 *me jour.

~ Vaccin Mériocux 3 I ml, par voic sous cutanée profonde ou I.M. aux
I er, 4 &re, 8 dme, I4 2re, 24 *me, 34 31c et 90 &ne jour.

¥ Il ne faut pas oublier la vaccination antitdtanigue.

2.~ MORSUZL Dy SERPENTS

¥ Mettre le nalade gu repos, le rassitier, le calmer par des trangquilli-

...... - -

sants et des antalgiques,
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‘ ¥ Injoechor si l'on en a du gerun anti Bitis Echis Naja par voie

gous cutande ou I.li. B la posclogic de 20 & 40 ml. selon la technique de Bes-
redka.

¥ Instavrer uwn iraitement svotorictique @

- Intubatisn, oxvgdne, ventilation azsistée en cas de paralvsie respi-
ratoire (Naja).

- Corticothérepie, tonicardiaquos, traznsfusicn en cas de collapsus( Bi-
tis, Echis).

- Transfugion do sang frais et £l sossible injection de PPSBE en cas de
syndrome hénorragique.

®* Ultéricurc.acat confier le nanlado ou chirurgien pour une greffe cuts-
née si besoin (ndorose des vipdridds).

% Dans tous les cas, ne pas oublior la vaccination antitétanique.
fi ¥ U G U E T
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\. — ——— J

R e

¥ MYOCARRDITED }

1 : N .} cf. insuffisance cardiaque
: (traitement).
T :

! HYXOEDEHE ! ef. hypothyroidie
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NEPERITES INTERSTITIELLES
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I,~ LG DIMGROSTIC REPOSE SULL 5 1'oxistence frdguente d'une pelyirie

.

1a rareté de 1%ULT,A., la discrétion de la protéInurie, la leucoeyturie et
la bactériurie. La radiographie de 1'abdeonen sang préparation montre souvent
des petits reina,

2.,- LIg UETHRITES INTERSTITIILLES TOXIQUES : Elles surviennent

aprés 1'abus d'antalgiques( phénacétine) et do Pindione™,
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3.— LES IDPIRITES INTERSTITIFLLIS UROLOGIQUES sont les plus fréquen—

tes 1 bilharziosc, lithiase, prostate -y

Outre 1o traiterent chirurghbel. dventuel, elles reldvent d'une anti-
biothéranie prolonsde, des beoissons abondentes et des cures dtacidification
des urines(Mendélaniﬂo¥ 4 conmprirds par Jour).

4.- 1,35 JTUHRITES INTERSTITIELLLS IBTLBOLEQUES : Elles s'observent

dans le Aiabdte (inTocticns fréquentes), 1o goutte, les hypercalcéries et re-

lavent A'un traitenent Sticlogigue.
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! NEPHROPATHIEZS CGLONEZRULAIRES
)

Elles sont affirmées par 1l'oxigtence d'une protdéfnurie isclée ou
associde & une hématurie, une insuffisancs rénsle et une H.T, A

I.- LES SYNDROMES NEPHRATIQUES TURS, PRIMITIFS EN APPARENCE ne

comportent ni insuffisance rdnazle, ni hénnturic, ni H.T.4. . Ils reldvent des

mesures suivantes ¢

I.1. Lo régine sqns sel et gl »osgible hypervrotidique (cf.régines)
I.2. Les diurétiques (furos&ddo % 1la demande en fonction des ocdd-

meS). - el - ¥ - by
I.3. Dindnicilline I million dA'U,I, par jour pendant I mois & rer=

placer nar la benzatyl pénicilline (Bxtenoeilline™) 2.400.C00 U.I, tous les IS5
jours.

I.4 Lo traitement.@qﬁigglgdicug_(chloroquine; Nivaquinex, I00 rmg.

R

par jour ).
I.5. La 00§§1ggﬁhégqgig (Cortc:cylx, I ne. par kilo et par jour).

I.6. La suwrveillance de 1a zwotdfnurie et de 1'azotemie associde

—ty e 2 R R AR w o e — e — i —

% celle de la tonsion artérielle seorn rolonsde:

- Si la protéTmiric persiste au bout d'vn rois, il est utile de poursui-
vre la corticothdranic.

- En revancio, 1'arrét du régine ddsodd n'est possible que si 1a protdfnu-
rie disnarait.

- En cas d¥insuffisance rdénale (cf.)

2.~ LIS AUTRES NEPHROPATEISS (LOIBLULLIRES :

Blles gont marfois secondaires ¢ disbdte, bilharziose & sghistosona
mansoni, streptocoocios(rare chez l'adulto), anylcse (suppurations.chronique),

lupus érythémateux dissdniné.



- 8/ -

I1 existe aussi <es néphropathizs glondrulaires en apnarence non
glomérulaire, non pures dont le Aiasmnstic &inct cst irpossihle 3 Bamako 2
cause de 1'inexistence de laz bicpsie rdénale,

-~ Le traitement csi ddcovant : La cortiocothdrapie est nresque toujours

inefficace, On peut tenter une cure d'Indocid {3 pélules h 25 mg par jour pe
dant I mois), Le traitement éticlogique de ces udphropathies est rarement spe

taculaire. Le régire désodd s'indique en cas d’ocdéme ou 4'H.T. A,

e e e e e e e e L ¢ e e ey
!

NEPHROPATEIE GRAVIDIANUE
A3

— — PIE TR i o s e e i S (L, e A1 R s e e
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I.- SE MEFIER DoS FEEGES AU MOMENT D0 DILGNOSTIC :

PP

- L'H,T.A.: le 1it vasculaire est augnenté chez la femme gravidigque, Il

faut ajouter 3 au chiffre de la mafima ot de ls ninima.

- Les oceddmes ou 1'augmentation du poidss Une ferme enceinte augmente

normalement de pbids & la wroportion de I kz., los premiers mois et de I,5 ke.
les 3 derniers,

-~ L'zlbuminuric

- Faire agttention aux ILT... découvaertes avant la grossesse.

2.- TRAITER ET SURVEILLSR L'EVOLUTION

- Ne pas prascrirc dog diuritigues mais un :égime sans sel (cf.régimes)

- Surveiller 1'zlbuninurie toutes les secnaine

-.a- e

- Guetter les corplications (qui n'apparaiscent pas B la surveillance
est bien faite) dont les »lus imporkantes sont 1'accoucherent prématuré,

1'éclarmnsie, le décollenent nrématuré du placenta.
e e e s ey
TZRFPFS CRANIDHS '
( 1agnnstlc de 1! attew1uo Gcs) N

e

I.- DANS CERTATITS CrS LE DI'GNCSTIC EST SIMPFLE
I.~1l. Apognic @ atteinte du nerf I

I.2, Névralgic du trijumeau associde i une anesthésie dé la joues &

teinte du nerf V,

I.3. Disparition dv reflexe nauséeut {-aralysie du volle @u palais

nasto¥diens : paralysie du norf XI

I.5. Déviatipn dc¢ la langue d'un oBtd t naralvsie du XII du cdté

...........

de la déviation.
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2.— DAJIS DV UTRES CAS LE DIAEDSTIC NECESSITE UNE ANALYSE FLUS PRi-

CISE DES SIGNES
2.1. Lg_ptose:

¥ S'il v o un strabisre extaornc {0cil regarde en dehors)iparalysic du
nerf TXTé

¥ 8%i1 v » un girabisme internc (ocil regarde en dedans) dermandar au

malade de bouger LTocil ¢
- S8'il srrive » lec faire: paralysic du nerf IV,

- S'il n'arvive pas & le faire: usralysie du nerf VI,

2.2, Déviation de 1s facc (poralysic faciale): demander au ralads

de fermer les yeult
- 8i les dows yeoux se ferment: podelysic faslale centrale,
- Si l'ocil du c8té paralvsd nc sc fornc pes (sigre de Charles Bell):
paralvsie faciale -»ériphériqua.,
2.3. Soeditdé: discuter les ecuses OJi.L. et neurclogiques.

2.4, yotezgmus associdé a une ataxie(pseudo Ronberg et déviation

des index): syncrong vestibulaire,
- Harmonicuz: syndrome vestibuiaire »dériphérique.

~  Dysharnoriovz: syndreme vestibulaire central .

——— 0 ] T O S e ] o o o e . . T WP . - e e ek e e P
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OEDENE AILGU DU POUMNOFN (0.2.P.) !
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I.~ DRECOLIIATTRE L'0O.A.P. 38 foit le plus souvent par la alinique:

Burvenue brutale, chez un cardiague connu ou non, d'une dvsnnée parcoxystiqus
avec unc toux guinteusc et souvent Atune expccteratinn rousseusc et/ou rogda.
A 1'auscultation, il ¥y 2o des rfles cripitents deons les deux champs pulronair :s
et/ou un bruit de golop gguche,

I1 faut ccpendant se réficr do dorteoins Etats de rpal asthmatique ot

des poussdos dysonéTques chez les insuffisants resnirstoires chreoniques.

2,- L1 ZTTEMENT D'URGENCE 73 SB FAIT P:S ATTENDRE :

-—

Lasilix*‘Z apoules 1.V,

Oxvginothdérapic : 6 litres par minute

Cédilanidomi.v., I ampeule (de wriférence aprés un RB.C.G.).

Saignéc ranide ot abondante (300 nl.) s'il n'v a ni anérmie, ni coll=n-

SUSe

Janais dc sédatifs ni de rorphine
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3.~ DOS QUE TOSSIFLE

31+ Jfnapmese

3.2. Exsren clinique gomplet

33 B C.G.

3+%e  Ererhie pulmonairg

3.0, Jdechercher * - 1la cousc : le plus souvenc i} s'agit d'un
R.M. ou d'unc I.V.G.(H.T.A., 1.Mey ID2., infzrctus du mvncardc)
- 1los Tactours étinlogigques d4clonchants’
(écart de réging, greosaesse, embolic pulrionasire, troubles du rythme, excep-
tionnellerwent ,dnfections toxigues).

%.0s  Conpléter le traiterent :

-~ En fonction do 1a cause @ ~aticoagulants en cas de troubles dv rvth-
me, cortico¥des on cas de cnllansus, odordicoTdes associés sux ahtibiotiques
en cas d'infectiomn,

- En fouction de 1'évolution: s'il y a une ageravation, intubation,
ventilation eV aspiration sent ndcessaizes; s5'il v a une guérison faire un

traitenent étiolocigue.

o . . k
! 0 BESTITSE !
e e ———

T.~ UITELONS LE POIDS T.IORIOUE :
Tiille en cm. ~ I00 - ( Sadlde ei cng = 190y

2e= LI REGIME EST B3STNIIIL (cf.régine)

Los cnorexigines (tous arviidtaminiques), les diurétiques, les hor-
mones thyrofdiemmces sont formellermens interdits,

o= ITUSISTER SUR L& ROLE IO I.A TSYCHOTHERAPIE DE SQUTIEN

arda
o 2t

T L

1
I CESOPEHELGITE ' ¢f. hernie hiatale.
| - 4

rn———--.— A o e i o i e ey

{.
7 ONCHOCZIRCOSE ¢

T.- I3 TRAITEMENT MACROFIL/RICIDE COMDORTE :

- L'extraciion chirurgicalce des nodules,
X, .
- Unc curc de Moranvl™ Jventuollerent (0,1 & 0,3 g. par veie I.V. unc

fois par sermaino pendant 6 semaines an surveillant étroftement la protéInur
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2.~ LE TRLITEMENT MICROFILARICIDE REPOSE SUR 1a Notdzine™ {corpri-
més de I00 mg. ).

- Chez lcs sujets faiblement nak a01UVs, le schéma classigue peut &tre

Lo W e

utilisé : I/ﬂ de conprird le prermicr jour puls deubler la dose chague Jour

pour atteindrc o 5 jours le pesnlogio de 4 comprim3s laquelle est noursuivie
pendant 20 jours,

- Chez les sujets_forterent narasitis c’est % dire la prande rajorité

—a - e o “ % o

deg Maliens infepvis, la posclegie doid Bire toujours prudente: 1/8 de compri-

————— e ko A m - BV A L e mae

né une fois par scneine pendant 8 mols.
- Dans tous loz cas, pour att .uow» la réaction de Mazzoti, il est utile
. s P . iy - . K
de prescrire dés lo ddbut du traitoment des antihistaminiques (Polaranming™,

2 cormprinés par Jour ...} ou des cortloofuoo (Cortancyl 25 mg. par jour.

0 8L E R ! of, fiévre chez le cardiaque.
e e e e e e ]
1 3 1 9 1 =)
; 0O STEOMAL L CTT : cf, déecalcification osseus=
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I.- LE 7 IUDISME DE L'ADULTS &4 D440 EST FREQUENT BT PARTLCULIERE-

DT BENIN SAUF SUR C{; T ng: AINS § La femme enceinte, los
Buropéens ne suivani pas leur chi~ionroohylaxie et les Maliens avant longterns
géiourns cn RBurcno,

2.~ D5 LES CAS BABITUILS :

- La quinine domne d'excellents rioultats: Quinirax™ 0,40 ng. ou Quinc-
forme™ 0,80 ng. nondant 3 jours (faire attenticn b 1'aseptie % cause des ris-
ques d'abcds et de tétanes).

- La chloromrine (Nivaquine*: oorpaings & I00 et A 300 ng.) et 1'anodia-
guine (Flav0quine¥: conprinds 44 200 ng.) & la podologie de 600 ng. en une seu-
le prise sont tout aussi efficace8 quo la quinine.

+

- Le Panziday” est & rejeter 1 ecouge du risque de syndreme de Lawvell,

3.~ (LD7 LES SUJETS DONT LL'I:IUNITE ANTIPALUSTRE EST INSUFFIS:NTE,

des posologies plug éldévées de quinine ou de chlorecquine sent parfois nécessai-

Tred.
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| DTASTOLINUE ¢

2.- DEVANT U SOUFTLE QU UN ROULED
- L'organicitd no o3 digeute pas.
- L'insuffisance aortigue donne un soufflo naxirmur su fover anrtique,
irradiant le long du berd ~sucke du sternun ot wn dlargisserment de la diffé-

rentielle.
- Le roulcment diastolique du R.M, s'acosijparme d'n éelat de B1 ot d'tun

dédeublement de B2 .

3, -~ DEVANT T DOUDLE SOUFFLE , dveoduor vne associznticn lésionnelle

et 1e canal artériel si 1o souffle est sous elgvicvlaire gauche,

o e v+ o Y A G e B i e A . et o e i L A B WL STA A AR i e

T

] ]

! g I I 6 EL L 0 3 I8 lcf. dvsenteries.
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' SPLOTOMEGALIE ;
T e e e e et 2 1 e e . e i e e e bt A —t e i i

I.- NE PAS COUFCUDLE UNE SPLENQIIICG'LIZ AVEC un greos rein, une tu-

neur du colon gauche, u lohe gauche du foic, wie tuneur de la t&te dAu pan-—
créas, une srosse tunear obderinale (cas des g-ldnondgalies de tvpe IV @ cof ),
2.—- RECHEICHAR

2.1. Le voluawe Cc la splénondzalio

'_='—=-‘:-=-=_=—=—='—‘;=-L:-'::_=—:— e e e T e e T bl e e e e e =—:—=—:“'._—“—|

- 3t 1
Corectore '

- - -

H Classificztion

e e e e et i o s e oo rme 12 e b @ e e e e e e )
Splénondézalio Ginassant » peine le
rchord enstel,

t
I
]
r
r
e e et i L i £ e iy e el A ek ) S 8 e ot e o e e ey

'
T
' '
T

Splénomégalic ocrorise entre le re- |

1
T ’ ’ - ]
1 Snlenamégalic I s
' a5 L ' bord costal ot llonbilic '
e e o e St e o 2 2 e ot o e 2 e o e e e
t , . — r ré v 1, . . - 1
v Snlénomdealie  III 1 Splénrmiealie nttcignant 1'ombilic o
' ' '
e e i o e i £ o o e e e 210 e e e e e e -

I Splénomégalie IV, P Bplénendzgalis d&passant 1'ombilic !

RS e it = DR ER S S U NP S W AP P SR S B S P Y R P S S W T P A R arer
2.2. Cing sigicc flaccommagnement sent I rechercher :ola douleur,

1'hépatondealie, les addioratlies, la fidvre, licmaivrissement,

3.- DEVINT T [ISILTON

-

BEALIE DOULOL HUEE

3.1, =i le début est brusaue, saas antdiceddants de douleur splénique

) LI S

et s1 1a douleur est aircoc, perser h un infarcivs splénique : confier le nala-

- -

de au chirurgien aprés unc tentative de traito ot nédical(amvdcpirine en in-

jectable matin et soir).



I.- IL PAUT DISTIEGUER LES PARATLECIDS CENTR'LES DES PARfPLIGIES

PERITHCRINIES =

- Toutes les pararligics spasmodiques soat contrales
~ L2s paraplégics flasques srnt centralogs (signe de Babenski) ou pirira
riques (nas de signe doc Bobenski).

2.~ A B0 LE DI/GNOSTIG D2S RARFTFCLES RELOSE ESENTLELLETHT

SUR L, CLIJIQWE, L* RADIO DU RAGIS (sans oublier le rechis

carvicel ¢% dersal) BT LA P.L,

2.1, Les czuseo ackldlunnes 301% Taci leﬂent reconnues: ral do Prtc

e

TIwq

surtout, mais aussi twcurs ou pseudo Pott Biruecllien,

2.2. Les comy ;wlons ﬂndullal o5 gons 1lésion rachidienne sont ©o-

cilterment reccnnues nar 1o P.L.(blocage &2 la wnnocuvre de _Q.S.) et la clinicu:
(niveau sensitif). Elles sont le nlus souvert dfies & des dpidurites oy dzs
arachnsafdites tubercvleusos,

2.3, Les synirores de sclerosb latirale anyotrephiques (amgotrophi

congrastant avec des reflozes vifs) sont ¥ypioucs nais parfois secondaircs b
une ftukerculose.

2.4. Les autros narapl é es centrales scnt de diagnostic difficile

& Barmako : mydlites, nyélonalecies.

2.5. Dans ftoutes les naraplépics ozitrales tenter un traitemont

antitubsrculenx,

—— - a1

3.- LIS PAMATLACIES PERIPHERIOUES D3 I DULTE SONT DE DEUX TYTRS

3.1. Les polyradiculenérhrites, Ellos ce présentent corthe dos pars-

lysies escendante, d'instailation ranide aved dog troubles sensitifs et une
digseciation alburmino~cybolcginue, Elles relivent de la corticothérapie(Cor-
* . . : . .
tancvl™ Img, par kilo ot »Har jour) et des wsvics syriptomatiques (paraly51e
N . hY
raespiratoire).

3.2, Les polynévrites: BElles s'ins%nllent rrogressiverant ot peu~

vent &tre d'origine toxmiqus (Riﬁifon*, Oncovin® , #lcool), rmétabolliques{diab.-
te, anmylose), infoctieuso neladie de Hanscn), —ara ndoplasique ou crymtogénd-
tique(“neurnpathi§ tropiosleg"), Levr traitonent est éticlopique (cf.) et

symptoratique: vitamine BIL {200 » 50C mg.), vitarine B6 {250 mg. vpar jour)sur-

tout dans les intoxications au Rimifon¥.



T. DEUX STIIDROITNS PARKINSONNIENS SONT FREQUENTS :

~ La raladie de waridnson
~ Les syndrormes paridinsonniens induits par les neurcleptiques.

2.- LE TRLITETUT DE LA MALADIE DE PARKINSON repose sur la L dopa

0 Blle se donne b des doses proeregsives (1/2 compring par jour)jus-
quts atteindre environ oclle de 3 & 4 comprinids par jour compte tenu de 1la
tolérence c¢lininue. Son offel est rermarquable sur 1l'skindsie, I1 faut se mnd-
fier de ses effets sceondaires cependant (chute de la tension artérielle,
troubles digestifs, troubles respieabeires, troubles psychiques, mouvenents
arorneux ). Pour les évitor, on ajoute souvent A la L dopa de la décarboxy-
lase (fodopar™).

3.~ LE TRAITELUIIT DES SYNDROMES PrRKTINSONNIENS DUS AUX NEURQLEF~

e Sty

TINUES re-osze sur 1'Artane¥ (5 & T0 mg. par jour et le Dipar

colq:.), - .
m———————e ——— - ~——— -
r 1
' P ERI C.LRDTITE S8 AIGUES !
l__________________ — - — ________________________J
I,- LE DIAGIOSTIC DO LA PERIC/RDITE est :
— Evogué devant dos précordialgies et/ou un tableau de défaillance

carélagque.

— Affirmé par 1'ausctltation(frottement), la scopie (gros goeur pau
battant), 1'E.C.G, (microcvoliage et troubles diffus de la repolarisation)
¢t souvent la ponction u&ricardigue.

2.- LE DIAGIOSTIC 3ST SQUVENT DIFFICILE :

~ Déricardite tubercilouse, fréquente ${I.D.R., liquide lymphocytaire

————— e A m o

aqutres loealisations, surtout pleourale ).
~ Péricardite rnwintisnole (polvarthrite, valvulopathies, &levaticn
des ASLO ).

~ Déricardite aiguo bénigne (hvperalgie et peu de liquide ).

- e

- Péricardite purvlente (valeur de la ponction péricardique).

——— - ko

~ Péricardites ndo-lasiques (rares).

Y
Lo
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3.1. Snwtonatique :
~ DPonction é&vacuatrice en cas de tanpeoncde.
- Durétiques
-  Antalziquos

3.2, Etiolomigues

!c

%.2.1. Pdricardite tubsrculousc

B e A S—————— . % & ¥ R

-~ Traitenent spéeifique pendant un on (ef.tuberculose).

- Corticothdraxic (Gortancylx Ing. rar Idlo et par jeur) vendart un
mois. I1 est indispensable d'arréter prosreaciverent le traitement por pal-
lier de I cenprind tous les 5 jours 1 ocause dos risques d'insuffisance supré.
nalienne aigue.

3.2.2. réricardite rhuratisralo :

=)

Instituexr 1o pénicillinothéragio {pénicilline procafne: Biénici -
X

3

line , T & 2 nillicng per jour wendant av roins 4 semaines) associde A la
corticothérapie (Gortancylx I mg. par Idlo ot par jeur pendant I meis).

3.2.3 [Déricardite aigue bénigne :

La corticotiidéramie est contrs indiqude (risque des rebonds i 1tar-
rét du traitement), On reut utiliser 1'asirine (3 comnrimids par jour) ou
1 tindométazine (Indocidx, % g€lules de 25 ng. par jour).

3.2.4. IDdfricerdite vpurulsnto

L'antibiotérapie sera adaptée aux zerres isoléds cu suspecés, Ell
seras faite par voic générale, asgocide 1 des penctions répétées du péricar’c

302045 ricardite d'étiolerde inddterrinde :

Fom o = RS T

I1 faul toujours se méfier d1'uao Hiricardite tuberculeuse et insti

tuer un traiteront smiituberculeux {ef. dxicardite tuberculeuse).

- ne

PERICLULUDITP?ES COLSTYRICTIVES

-
e~

I.- LB DTACHOSTIC

L4

La péricordite constrictive cst &vegquie surteut devant un tatlea
de défaillance cardisgue cu de pscudo cirrhose,Elle est-oonfirmée patr la r=-

dio du thorax (cocur irrobile, calcifiention péricardique) et 1'B.C.G,

2.~ LE TUITEEENT EST CHIRURGIC/L .

Avant la péricardectorie dans un centre spéeialisd (Abidjan),
est prudent de prendis des resures symptorntiques (résime sans sel,diurdti-

ques) et d'instituor wn traiterent antitubereuleux (cf.tuberculnse).
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T.~ S8.VOIi Y DENSER devant 1o adéanpethie févrile, surtcut in-

suinale,

2s= TILVITER  par le streotonyoine (2 g. par jour vendant IO jours),
le chloramphénicol (2 g, I.M. par jour pondent IO Jours) ou le Bactrir (4
comnrirds par jour nendant I0 jours).

A e M S e -t e o e o et e B e A 1 M Ay R - e e Bl
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I

I, LI O TTEFENT ANTICOAGUL WE Der la Calciparinex ouis les anti-

vitamines X est eszortiel (cf. anticoag'lafuo).
2.~ IL 38T UTILE DZ SURELEVER LS DIEDS DU LIT DU MALADE
3.- IORCHER Ly C/USE DA L., ITILESITE (aliterent, cardicpathies,

cancers profonds, oonpressions pelviennos);

4,- L3 WYTITEMENT DES SEQUAELLSS UST DIFFICILE car i1 est diffici-

le de faire porter dcs bas & vartces & Lanako.

1

——— e e e e e
?

PIQUIIES D'ARTRCTODES !

t
_________ ———d

I.- PIOUDS D'INSECTES

- Elles sont .on rdgle hénignes, o ndeéssitant awean traitement. L'ex-
traction du dard.d'une abeille ou d'une guftne cst souhaitable,

- En cas dfnophyxie par la piqltro d'vne gudpe ou d'une abeille dans la
gorge, injecter aussitht des corticoTdos (oolumédrol 40 rng. en I.M,) et si
c'est nécessaire, intuter ou trachdotomiscr le ralade.

- En cas de igfires de gulpes ou d¥gbeilles multiples ou chez un sujet
gsensibilisé, adninistwer d4d'uresence des corticeTdes (Solurddrol 40 mi. en 1.V,
ou en I.M.) et des cutihistaminiques (Bba1o“fan¥, Polararlne¥, Primalanx...)
qui seront pourcuivis pendant 8 jours caviron,

2.~ IIOURD DE SCORPION

Tres douvlourcuse, elle inposc doc antalgiques et des tranguillisant
nineurs, L'infiltration lceale delbixocainéicst souvent trds efficace. Les
formes graves pouvent nécessiter la cor’icothéranie (Soluvédrol¥40 ng.) et w
traitement symptonatique analogue 1 celul des morsures de serpent. (ef.rorsu-

res).
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I.- SI LE DIAGIOSTIC CLINIQUE ET RLDIOLOGIGUE DE L FLEURESIE BS
LE PLUS SOUVENT EVIDENT, JI, DOIT CEPEND'NT TOUJOURS ETRE CONFIRME PAR LA
PONCTION EXPLORATRICE, oar olle permet de diskinguer :

- Les pleurdsios sérco-fibrineuses ocu exudats, de couleur jaune citrin

riche en albumine (supériour » 30 g. par litre), en fidrine, Rivaltet poatt

- Les hydrothorax ou fransudats de coulour claire, pauvre en albumine

et en fibrine, Rivalta ndgatif,

- Les pleurdsies hdnorragiques (sang incoagulable dens deux tubes sec

—

- Les pleurésies uridcentes.

2.~ LB TRATTEIEIT EST UNIOUEMENT BTTOLOGIQUE

I

2.1s En oas d4 plowrdvie séro-fibringuse (exsudate) -la bactéttiol.
gie, 1'T.D.R., la cytolosgio ct la biopsie pleuraole (aprés 7.S.,T.C., T.P.).
permettent le plus souvent ce faire un diagnoatic rricis.

2.1.1. La tubcronlose pulmenaire @ Tvoiguerment il s'agit d'un ex:
dat lvmphoevtaireg la bionsic pleurale est folligulaire et 1'I.D.R. positif,
Quelquefoisr le diagnostic est diffiecile, I1 est indispensable de toujours re
ehereher A'autres localizations (polvsdrite).

-~ Le traitement antituberculeux (cf.tubcroulose) est associé aux eon

tico¥des (0,5 mg. de Gortancylx par kilo et par jour pendant un nois).

2.12. La plourdésic satellite d'un forer infeétieux : La formule

est & prédominance polymucldaire ou panachdo.

Bog causes scnt nultiples : pneunonies, pnoumcpathies atypiques,
abc®s du poumon, dilatation des bronches. AQuelaucfois il s'agit d'un abeds
sous phrénique,

Le treitement ocorporte selon les cas la pémicilline G, les antista
phyloecceiques, les antibiotiques h large speoire, les arcebicides tissulair

2.2, En cas dYyrdrothoraxy pedhdrshar 2 causes,

- Cardipgues (R.il., T.V.G,). Rechercher foujours les facteurs déclens
chants (0.A.P. : cf.) ot sc méfier dA'une enbolio pulnenaire,

~ Tous les anasarcuos {rénal, hépatique).
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2.3. En cog de plewrésie hémirrasigue 3 habituellement néoplasi-

que ou lide A une héropnthic, un tranmnticrs ¢ une embelie pulmenaire, ell
est cxcepticnnelleront dile & d'sutres tiolorios(faire une cytologie et wr
biopsie plournle).

2.4 Les pleurésies purvdontes irmosent :

-~ Ltantibiothérapie générale 2 large spectre adaptée,
- Les penctions pleurales rdpéiées avec lavage pleural au serum physi
. . . cas e . N
logie et injcotion in situ d'antibiotiques (gentamycine, Soframycine ).

PNEUMNMOCOCCTTESE |
. -t

v -

I,~ LAP.FL.. est le diognostic et de traitement tres facil:.

(cf-pneumonie);

2,~ Lj IENINGITE A PNEUIOCOCUE cst redoutable (cf,méningite pum

lente).

-

3o~ LES_AUTRES LOCALIS,IIOUS (notamrent O.R.L.; singsite, otite

doivent &tre traitdes dnersiguenent »ar la pénicilline pour éviter 1'évolu-

tien vers lao ridningite.

1
'
PNEUMCPALLIIEILES AT GUES !

—_— - S |

To~ IRVANT TOUTE DNEDPATIL AIGUE, SURTOUT SI FLLE REAGIT MAL
JU_TRATTEMENT ANTIDIOTIOUE, se méfier :

- D'une *tuberculose pulmonaire {rocherche de B.K. systématique),

D'unc ldsicn bronchique sous jocorte & type de sténesc ou de dilat:

tion (faire au noindre doute unc bronscople,voire.une bronchographie)..

Plus aecesscirement d'uno malfornation pulmonaire, d'une nétastase

d'une anibinse {abeks de 1= base droitu).

.- DISOUTER ESSENTIELLEJIENT TROIS BTIOLOGIES : cf. tableau ci-

apreés,
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Le probléne cat étiolorique, diasmostique et thérapeutique.

I.- LE DI.CLOSTIC POSITIF n'est pes toujours évident cliniquement

(valour de la graphiec),
2.~ LE DIAGHOSTIC ETIOLOGIOUR-IST DIFFICILE

En dohors dos pneumathorex trognotiques, trois éticlogies sont &

diseyter, ,
2.1. La tuberculose gqui rdénlige habituellerent un hydropneumsthor

dont 1g valeuf diagnostique repose sur ln recherche du B,K., l'analyse du 11
quide pleural et 1'I,DiR. .

2.2, Les .cubres infecticns baotériennes (pneunccoques, staphyloco
ques)s rares chez lladulte,

2.3. Lo rupture de bulles d'ermbysdme (pneumothorax idiopathiquees

bénin, presque toujowrss pur, sans épanchoment liquidien,

3.- LE TR:ITEIENT COMPORTE DEUY VOLETS

B NS A

3.1. Le trpiterent £tiologiauas oopital

3.2. Le trgiterent syrptomatiguo @

- ASi le pnewiothorax est tnléré, on pout se contenter de mettre le mal
de au repos et de le surveiller.

~ En eas de .dyspnée, il faut Arainer.le pneumcthorazx, Le plus souvent
veut le faire & 1l'aidc d'une aiguille(ou d'un netit eatéthere veineux) relié
3 un appareil dc Kuss (difficile au Mali), wn aspirateur trds doux voire un
sinple flacon rerpli d'eau placé sous le malade qui fait office de valve pex
mettant & l'air do sortir mais pas de rentrer.

~ Dans certains cas, si malegré ces noesures, le pouron ne revient pas
1la ﬁaroi, on doit alors discuter la mise on place d*wun drain de Joly (sous
anesthésie locale dans le 2 &me ou le 3 tne c¢space inter costal), voire un

drainage ehirurgical.

1

POLYARTHERITE RHUHNLTOIDE ! cf rhunatolos

P -
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* 4 Bonako, la volvglobulie so définit comme une augnmentation du
taux de globules rouges (supérieur & 6.00C,000), du taux d'hémoglobine {supé-
rieur & I7 g, pour I00 rl.) et de 1'hénatocrite (supérieur & 0 %),

T.- LES PSEUDO POLYGLOBULIES =ont faeciles & distinsuer des poly-

globulies wraies:
e Hémoecncontration (déshvdratation cxtra cellulaire).
e Thalassdrie (pseudrrpolvglnbulio Lspochreme ct micrncytaire).

2.~ LES POLYGLOBULIES SECONDAINES sort dues :

e A 1'insuffisonce respiratoire chronigue
» AMAu cancer nriritif du fole
= Au egncer du rein ou au nédulloblostone du cervelet.

Je= LA POLYGLOBULIE ESSERTIELLE OU MALADIE DE VANUEZ

Elle cormorte, cutre une molyglobulie, une splénmrnégalie, une hyper
leucacytose. et ung thrormhocvtose.

Ellc se tralite par les saimnéas, lecs antimbtotiques (Misulbanx, I
3 eomprimés par jour) on surveillant l'hémograrre, Les anticcagulants sont

utiles en cas de throrhoceytozs cu dthrmerlzcueitese.

La trangfornation hlastique aot incurable.

i 5
t H
5 ?P 0L YNEVVY RITZE 8 j cf. paraplégies.
v T 1
1
: P 0 T T (nalde) ' cf.paraplégie et tuber-
] e g culose,
i T e T T e e ey
1 ~. » .
! P T O TETIUN TR IE ,:GI . Neph:tfopathles
. L T glonérulaires
T T T T e e e -
'
! P U I P U R A ! of \hémerragique(syndron
— ——— . RO |
1 T T T T e e ey
t T
! R A G E ; cf. morsures
L ——
: """"""""""""""" e -
' RALNOLISSEN2INTS CEREBRAUx 1 Cfs hém-
T e e ___} Dlégie.
L S T
1 1
' L ECTORRAGTE S !cof,hérorragies diges-
T

_—— U tives.
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I.- LE REGLE PLSODE
I.1. Il oxbIut : Le sel de cuisine, les beisscns gazeuses, le lait,
le pain (sauf pain sans scl), le peisson sddhd, les cubes d'arome naggl,
toutes eonserves industriclles conscmmableg (sauf indication particuliére),
tous les comnrimés efforvescents et les panscients gastriques contenant des
blearbonates (Gastraning: nar exemple).
I.2. Il s'indigue dans:.
« Le syndrore de mCtentien hvdre sodé (cirrhose ascitique, insuffisance
eardiaque, syndrorme néphrotique, H.T.A. ).
~ la corticothdranic » posclogie élevde (Hlus dé IS ng. de Cortancylx

par jour).

I.3. Il doit 3%rec prelongé aussi longterps oue scon indication per-
siste:c’est & dire en pratique souvent indéfindront.

I.4. Il se oorplique parferis de déshydrataticn avec insuffisance
rénale fonctionnelle., Il faut warticulidrercent fzire attention en cas de
diarrhde, de vorissenents ct 1llorsqu®il est asgodié aux Wurstyques. .

2.~ LB RECT, ITIOCALOKIUE

C'est le traitoront escentiel de 1'eobdgité..

2.1, Il exelut los craisses ausei. bien végétales (nhte d'arachide,

=4

huiles) qu'aninales (hevrre, viandes prassces! routon) et 1'alecol..
2.2. Il réduit autant que faire se peut les glucides (sucres, cé-
réales), les protides (coufs, viande, poisson).

2.3. Les alirents de lest snnt Iibres.

2.4. Insistor sur la nécessité do »cpas réguliers et d'une activi-

- - =

té raisonnable, .

3.~ LE REQTUE IYPOPROTIDIQUE

- 11 exclut la viande, le poisson, les ocufs, le haricot.
- I1 réduit le 1oit ¢t les céréales
- Il asutorise leg glucides et les Tiidcesm

‘.,

- Il s'indique dans los insuffisances rfiales orgsanigues et accessoire-

ment dans les cirrhoscs au gtade de »ré coral
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4.- LE REGIIE IYPERFROTIDIQUE &7 IYPORC/LORIOUE (suralimentation)

4.1. Tl doit 8trc riche en calorios (glucides et lipides) et en pre

tides {céréales et surtout viande, poisson, ooufa, lait).

4.2. Il s'indicue dans toutes les nalnutritions protéinog calorigue:

LY

qutelles soient dfies & unc carence d'aprort (ralades mentauz, marginaux, su-
Jjets 8g8s), » des troubles direstifs, & un aleoclisne ou un syndrome néphrot:

que,
Pour le rendre plus acceptable, il faut .fractionner 1'apport en nor

breux petits repas et augnenter progressivenoni l'alimentation. Exceptionnel-
lement au début, il sera effectué par sonde gastrique ou par vole veineuss.

5.~ LE REGINE RICHE EN RESIDUS : of. ocnstipation.

1 — — ettt e e e e g
' lcf. valwm
' PRETRKRECISSEMENT LORTIQUE (R A )lopathies
e e e — e V. |

1 - T

; lef, valvu-
! RETRSCISSEMENT HITLAL (RM) ! lopathies
L JR— —_ e — e e e o

i T

t )

' RHUNATOLOGIE PRATIQUE '

B e e e o e s s e . e o i e e e e e e o e S et S St . P . At . A e JU |

I.- LE DIAGIDSSIC THUMATOLOGIAUE REPOSE SUR :

s w —

- L'4tude du sidge des atteintes articwlaires, leur nermbre, leur durée,
leur aspect (inflammatoire ou non, déformant ouw ron) et de l'horaire des dou-

leurs (nocturnes si inflarmateire, diurnes si dégénératif).

~ L'existence éventuolle d'un syndrone infcctieux et/ou inflammateoire.

e maws

- IL'anglvse des antécédants (angine, urethrite, tuberculnse, ictdre,

R maom me

troubles direstifs, syndronc hérerragique. ).

-~ L'examen cliniguc conplet & la rechoroho notanrent d'una angine, d'un
ict®re, d'une anémie, d'unc splénoméealie, d'uno Srupticn noueuse nu squameus
d'une atteinte occulaire,

- Certains examens conplémentaires systdiavicues ou nresque: numération

et formule sanguine, é€lectrephordse de l'hdmeglobine, transaminases, antigéne
HBS, séro diagmnostic dd Urigth, glvedmie, urfeduio, radiographie des articula-

tions atteintes et éventucllement ponction et bicsnsie swnoviale.
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I.,- ARTHRITES INFECTIEUSES ¢ Se veient au cours des septicémies, .

de 1a tubareulose, de la drénanocayteses

2.- REUMATISMES INFLAMIOTRES
2ol Algues ou subaigues !
~ Rhumstisme subaipue pest angineux de 1l'adulte.
~ Brucellose, gonococcie, tuberculose, lépre, hdpatite,
érythdme nouexu, raladie sérique, purpura rhumatofde
et BBS.

2,2, (Chronjques :

= Polyarthrite rlumato¥de, phurmatisme psoriasique,.
F.L.R., svondylarthrite ankvlcssante,. entéropathies
chroniques.,

3. IUMATISMES DEGENERATIFS : Arthroses

4, ARTUROPATHIES : drdpanocytaires, métabolliques (goutte),
neuroloicue, ré¥lexes hémophyliques

5. PERIARTHRITES, TENDINLZGS ET BURSITES

-~

e T e T T o e o e e T gy T v = o A e —— i 2 ey S g s = [ — -
= = e e e T e e e S T e e e e e S e e e e 2 e e T e e T e
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2.~ LES /RTHRITES I.[FECTIEUSES

2,1. fu gours des souticémies ® streptocogue, h méningocoque, ®
staphyloooque ou i gonogoquo, s'obscrvent des moncarthrites ou des polyarthri-
tes inflarmatoires, doulourcuscs on permanence. Leur diagnostic repese sur
l1'existonoe d'autres fovers, lz poncticn articulaire {qui montre des polynu-
clédaires noutrophyles et dea mperrics) et sur les hémocultures. Leur traitement

.

est eclui de 1a septicémie poscoold A 1'immobilisation plAtrée, aux ponctions,
voirc 2 la chirurgie.

2.2, Au _cours dec la drépanocytose peuvent survenir des arthrites
purulentes sigues h staphylocoque ou & salmenelle,

2.3. La_tuberculoge domme des arthrites chremiques ou subaigues,

le plugs souvent localisdes (gonou, hanche, rachis).

3.~ LES RHUMATISIES LIFLATATOIRES

Ce scnt des polyartarites, cu plus rarement des moncarthrites remar-
quableg par 1l'existence de sifnes inflarratoires locaux (chaleur, dculeur,
surtout nceturne) et génsrauz (L.T.S. et V.S.).

Zel. Un rhumatismetigg}ammatoire aigu ou subaigu de 1l'adulte fait

rechorechor

—. Un rhumatisme subaisn ourable, succédant volontiers une angine, simi=

-k o R —

lant d'agcoz prés un rhumatisns articulsire aigu, mais ne présentant pas de
risquc do ccrnplications cardiazues; c'est narfois une forme de début de 1la
polyarthirite rhumateoide,

- Un rhumatisme infecticux Lrucellien (séro diagnostic de Wrtght), vi-

L oa A

ral {(hdratitc, surtout en phase »rd ictérique), syphili tique secondaire(rare)
l1épreux et tuberculeux (dans lo coadre d'un érythd®me noueux lépreux ou tuber—
culeux).

~ Un rhumatisme allergiove (meladie sérique, érythdme noueux) ou en

P

rapport avec un purpura ou une sarcoIdose.

Dans tous les cas, le traiterment utilise les antiinflammatoires non
corticotds le plus souvent (Indecid®, 25 mg., 3 fois par jour) assocE®aux me-

sures étiologiques (nénicillins, cyclines, traitement antituberculeux ete...)
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3.2. Un rhunstispe inflammateire chronique fait discuter essentiel-

lement:

- Une polyarthrite rhumatoide dent le diasmostic est clinique (arthrite
déformante des mains survenant surtout chos la ferme), radinlnsique (carpite),
et binlogique (Waler Rose ou Latex).

- Une spondylarthritc ankylcsante attaigment surtout 1'homre, remarqua-
ble par ses localisations szero-iliagues et mmehidienne .

- Un Thumatismo »scriasique qui peut sdmmdler les deux affections pricé-
dentes mais associé i unc derratese caractériatique.

- TUn syndrore coculo-uretrc-synovial do TWLeR. succédant souvent une
diarrhée.

— Dans tous les eos 1lc traitement deos rhunatismes chreniques est par
définitinn nrolongd. I1 fout toudisurs essayer dans un nremier temps 1'aspiri-
ne & forte dose et los antiinflar-atcires non-corticcTdes (indomdtazine et
butazolodine). On peud phdeoniser 1'administration des sels d'or (f11lochrisi-
ne™ : voir Vidal) ou dos antipaluddens de synthtse & forte dose-. {(chloroquine,

600 ng. par jour) tout o faisant des exanons ophtalmoloqiques}répétés; oo

- - b

LT SRR

U PE .

La corticothérepic d la Adose minirmm officace est 1l'arme de dernier
recours.
—~ En pridsence de tout rhumatisme inflaomateire, il ne faut pas oublier

Jdo

de discuter certaines arthrites infectieuses ot surtout 3es arthropathies dré-
panocvtaires et goutfouscs qui y ressemblent Darfois beaucoup.

4.~ LES NIUILATIS'ES DEGENERATIFS O /RTHROSES :

- Ils peuvent atteindre presque toutcos log articulations (hanche, genou,
pouce ... ) et sc présentont thécriquement comne des rhurmatismes -chroniques
déformants et ankylosanis sans signes inflmmatcires lcecaux ou gdnéraux. Toute
fois, lors des poussdas, les articulatinns arthrosiques peuvent devenir chau-
des et douloureuses on Jcrimnence, méme la nvdit. La radiorraphie est. caracté~
ristique : pincemcnts sriticulaires, 1ésions ossouscs sous chondrales, ostéo-

phytes.
—~ Longtemps tolérables, ot sensiblos & llaspirine et auk autres antal-

¥giques, 1l'arthrose pout ndécessiter la presordi-tion d'antiinflammatoires, notar

ment lors des moussées.
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5= LES [RTHROPATHIZS

5.1¢ La drénanoccvtoge détermine fréquermrent des arthralgies, scu-

vent des nderoses de la t8te fimorclo, plus rarement des véritables pelvar-

thrite, I1 faut se réfier d'une ~woutic et surtcut Atune infection surajoutie.
5.2. La goutte est unc affection nmasculine, héréditaire, dent le

diarmostic est souvent dvident (arthritc nocturne du gres orteil, hyperuricé-

r_"_j_e).
La Colohicine™ (I & 3 1. nor jour) a unce efficacité drastique,

constifuant un véritable test thérazcuticuc (elle prevoque souvent la diar-
rhée). Les uricozuriques (Ampliviz™, I & 3 comprimés par jour) exposent au
risque d'agoravaticon des lithiases vwiratiques. Le Zyloricx (T a2 conprimés
par jour) constitue un traiterment do fond bien tcléré.

5.3 La chondrocalcinose articulaire ressemble A la goutte et s'y

e ——

asaocie souvent, Elle se caract3riso »mar la calcification des cartilages et
notarment des nédnisques. Elle rélive du nlme traiterent que la goutte.

5.4, Les arthropathies nerveuvses sornt dormindes par la lépre, mais

......

il fevt discutor le diabite, 1a syringonyélie.

5.5. Les algodvstrophics reflexes réalisent le plus souvent le syn-

drome dpaule~rain avec une impotenoc douloureusc et des troubles vasobroteurs
et trophiques. Elles s'observent dans de trés nombreuscs affections traumato-
logiques, nouwrologiques, cardialogicuos, »ulmonaires ou anrés certains traite-
ments par lc Cardenal® ou 1e Rimifon*.

5.0, Les arthropathies hdophvligues scnt en fait des hérarthro-

ses traunatiques.
6.~ LIS RIUMATISMES PAR JANTCULAIRES

6.1, La périarthrite scapulo humérale est trés banale, son diagneos—

tic cliniquenent fecile et étavé par la redic (nermale ou montrant des calci-
ficatirns sous acrombales). Son treitoront utilise l'aspirine, les antiinflam-
matoires et log infiltrations de coriicotdes (Dépomédrol* I injection tous

les I5 jours peadant 2 2 3 mois.

6.2.. Les tendinites (notairent 1'épichondilite) reldvent des infil-

trations locales dc cortico¥de (efundriarthrite scapulo humérale).

6.3, Les bursites peuvent rarfois faire 1'objet d'une exdrése chi-

rurgicale,
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I.- THYHOIDE (of.)
.- SALMONELIOSGS [ON TYPHINUES

2.1. Les salwnolloses hajeurss, notawment ostdo-agrticulaires,dei-

L

vent faire rocharcher une hdroglobinopathie, Lour traitenent s'inspire de ce-

lui de la tynhoIds (cf.).

sont reovonsables de diarrhées

[V

2.2. Les salnonelloses digestive

e e T

aigues (cf.)

ey = S B A e e e e e Py e e e e L

1 !
; SCILTIQUES !
|

I.- FATUE LA DIF“"“ENCE ENTRE SCIAZTIOUS D5 TYIPE S BT SCIATIOUR

DE TYPE L5 H

= L_ : douleur de 1. Tacc externe de la Jabe, suivant le dos du pied et

5

se terminant au gros orteil 3 le reflexe achilden osi nermal,

- Sl : douleur dc la face postérieure du mollet, suivant le talen et ls

bord externe du piled nour se terriner au petit oricil: le reflexe achiléen
est aholi.

2.- RECHERCQLIR ULE ETIOLOGIE PAR L& CoIlINUE ET LES FXMENS COMPLE-

MENTATRES

- Le mal de Pott (gibbosité, I.D.R. A 1z Hvberculine, redio de la colone

lorchaire: cf.) em leg autres spondvlites .

......

prostate, thvrolde )t sont iraités par le corsct jlﬁtré.
3.~ DANS 90 7 T3 €4S IL S'AGIT DPTIE ITHTIIE DISCALE
- Donner des antiinflor: atcires : phdnyllminzone (3 comprirds par jour

-

pendant au moins un rois cn gurveillant la forrmls —wanguine et la tolérance

. . : . . . .
gastrique) ou indondétazino (Indceid™ 25 rr. 0 la posclogie de 3 comprimds par
jour en surveillant la toldrance r~astrique).

- Faire coucher 1¢ nalade sur un nlan dur (:lanches sous le matslas).

t

TR AT ! ,
E SCLLW0SE LATERLLE  AMYOTROINIY oS : cf. peraplegie
e e e e e i 4n A r ——— e o mn e 3 e i s e a——
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SCHISTOSOMOSIE
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c¢f. bilharziose.
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Flles souldvent un double nrobléme diggicstic et théraneutique.

I.- LE DIAGNOSTIC POSITIF COMVE LY DI'\G0SIC DU GERME SONT DIFFI-

L4 -

CILES A Egﬁﬂﬁp_ on raison des aldas des hérocultures,diffici-
les & obtenir, encore plus;h répéfer.

2.~ LE DILGHOSIIC IOSITIF clinique re ose sur 1'associatirn Alune
fidvre ectigue, le nlus souveat svec frissons ct cucurs ot la découverte de
foyers infectienx pultiples . (norte d'entrie , nétasteses, . -

Le rerme en cause oot parfois soungonnd cliaiquerent :

2.1, Staphylococus 3 lersqu'il existo des fureoncles, un nurnura
pustulo- échvmotique, une plourdsie purulente, v abels du pouron, une prosta-
tite, un whlepron péri ndnhritique, une néphrite, o néningite, une mvosite,
' L'isclerent du gernie ost nossible au niveau de ces fovrers,

2.2. Streptocoque : lorgaddll exjiste novarient une endocardite
avec modifications de 1ltausulintion chez un cardiaque nrdésentant une figvre
ondulante.

2.3. Perfringzens: lorsqu'il anparatt v ictire hémolvtigue fébrile
au décours A'un avorteient.

2.4. Gernes ;ran négatif: en présonce d'vn choc septique chez un
nalade prigentant une infceoticn urclogiquz, digcotive, biliaire ou avant subi
un geste instrumental quelconguc,récent.

3.~ LB TROITISIT  dovrait théoriguenent 8tre guidé nar 1'antibio-
grarre et devrait conporter desm posclegies trés &ovdcs durant plusieurs nois.

Ces rirles sont d'application difficile & Jarmako.

1,

3.1. En cas de strovnteccecérie: adwinistrer 3 & 4 millions de niénie-

N

cilline G toutes les 4 heourcs dans 1s tubulure dtme perfusion isaotenigue et

I gr. de strepterveine per jour en I.M.. On peuwi utiliser valablement fgalement
les cvelines (Vihramvcinex, 2 gélules > I0O -z, oY jour) assocides b 1lery-
thromyeine (3 g. par jour). D frit cette derailre cssociation est utilisde

34 la dose paxirmale tolérde —ar le tuhe dipestilfl,

%2.2. En cas do vt:whvlochCum*e nrobable on confirde, 1'assncia-

.,J-.-‘_.._

e £ A W a4 B R e e eem—

tion bactéricide de Bristopon { T g. toutes los ¢ hcures dans la tubilure
d 'une nerfusion 1sotonlqtc) et de gentarmveine (Gonuﬂ1]1ne¥ 3% 4 am~cules do

& mg. LM. par jour) est indirude.
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3.3. En oas de septicérnie A perfringens : donner 3 & 4 nillions de

pénicilline G, faire des transfusiecns ot traiter 1'insuffisance rénale aisue

éventuelle. Il ne faut pas cublicr la révision utérine,

3.4. Bn cas de septicémie b gweni négatif certaine ou probable :ias-

socier 1'ampicilline (Totapenx) I % 2 g, %outes les 4 heures par la tubulure
d'une perfusion igstonique et la gentanyoine (Gentalline*) I & 4 anpoules de
B0 ng. par jour on injection I.M. L I1 7 o lisu de réduire les posolegies en
cas d'insuffisance rdnale et de traiter lo choc septique et la porte d'entrdes

3.5. Lorsqu'on n'a aucune iddéo du germe en cause, tenter une asso-

chation bactéricide A large spectre.

R
t

S 0 U F P L E 8 (disgnostic)

)

1
1
o

I.- DEVAIT UN SOUFFLE SYSTOLINUE

I.1. Dififlrencier:
- Lea souffles ancrganiques (discrots, disparaissant en position assise)
- Les souffles fonctionnels (anéiia, - hypertrophie ventriculaire).

= Les scufflss organiques.

I.2. Disouter l'origine d2s souffles organiques psr @

I.2.1. Lg sitége et les irrgdintions :

- Retrécissercnt sertique (R.&.): forer acrtique vers les vaissesux du

cou.

- Retrécissenent pulronaire (R.P.): foyer pulnonaire vers le dos.

- Insuffisanoe mitrele (I.M.): foio: mitral vers 1'sisselle,

- Insuffisznec tricuspidienne {I.T.)}: foyer tricuspidien.

—= Commuication inter ventriculaire (C.I.V.): méao cardiaque cn raymf de
roue,

I.2.2. Loz signes cliniques associds
- H.V.G & (Rala, IM.)..
- HV.D. : (R.7,, C.I.V., I.T.).

~ Signe de .Carvalho et expansion systolique du foie (I.T.).
I.2.3. Lpo.scopie & la rechcrcdhe de signes 4'H.V.G. {(R.A., I.M.),

d'H.V.D. (I.T., R.Di, C.I.V.), d'expansion cystolicue de 1'oreillette gauche

(I.M.) ou de 1'artére nulmonaire (C.I.A.)-

T.2.4, L'E.C.G.: 2 la rechercho Cc signes d'hypertrophie des cavitds

———
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3.2, Si lc ddbut est nrazressif ot 1z douleur diffuse et supporta-

ble (sensation de lourdevr) penser A
- Une hémoglobinose 85 cu SC si le malade est ictérique (cf.anémies).
-~ Une hémopathic moligme si le malade a wa araigrisserent impotant {of.

hémopathies ralignes).

4. DEVANT UNZ SPLENOMEGALIE NON DOULOPREUSE :

- 4,1, 8i le nalede 2 des adénopathios ¢ la tuberculcse ganglionnai-
re ou la mgladie de Hodjldn scnt probables,
4.2. 8i le nalade est fébrile, penscr i une maladie parasitaire ou
infectieuse {paludisme, scjticeﬂies).

4.3. 5i le maiazde a un araigrisscnont imbortant, les hémopathies

ou la tuberculose (I.Di1,, sraphic, laparosoopie) sont » évoquer.

4.4, S 1a spléaordgalie est isoldéa, faire une ponction sternale,
un hérograrre, une I,D.1., une électrophorése de 1'héroglebine » la recherche
d'une leucérie, 4'une tuborcul-sc splénique, dline drépanoevtose, ddun hyper-
splénisre, L'éventualitd d'un traitement chirurrsicsl cst % discuter avec le
chirurgien Aans tous les wes ® l'sxception do la leucérie,

5.— DEVAYT UM IEYATOSFLENOMEG LI,

5.1. S'il v o pas d'ascite: 1'™dnatite virale, la drépanceytose,

sont % Svooier.

O

la cirrhnge et les cancors du foi

5.2, S'il ¥ o wue ascite, la cirrlose dlcempensde et les cancers

abdominaux s-nt tris -rohablo

5.3, 81 ell: ¢t sasocide A wn infantilisre et une anénie, le dia-

—_— ks e E oA L

gnostic étioloesique oot iivossible » Barako (S uvilibrer 1'andmie nar des trar
.

~fusicns répétdes et domior de la Nivaquino* 2 Taisen de % cormprimés de ICC ¢

par gemaine pendant o neing 3 nmeis: on assistoe souvent b la regression de le

splénomégalie),
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STAPHYLOCOCCIES |

_____-______“q_@uumw,_-_H___-______J

-y ok .

T.- ON UTILISE L33 /INEIZTOTIQUES ANTISTANINLOCOCCIQUES DONT LES
PLUS UTILISES SONY LES SUIVANTS ¢

les nénicillines scid synth $tiques résistznlcos aux pénieillinages:

oxacilline (Bristapen™) ot cloxacilline (Cloxipen™, Starhybiotic™).

- 4 r F ) - 4 > *
-« les céphalosporingg_(Kof11n¥, Ceporlnex, Copnaceda1¥, Céphalo jet )

dont la tolérance rdnale est nélicere,

~ Certaing aminosidest karycine et surtout gertamyeine (Gentalline) e

amikaeine (Ariklgn™).

» La lincomycine (LlnGOGl G ) et scn dérivé 1a Dala 01n€ﬁ'dont 1a tolé

Panee digestive est médincrc,
« La pristinanveinc (Pyostacine™).

2.~ DANS LES SEPOICTIIES & STAPHYLOCOMUH, cos antibiotiques sont

utilisés en association » forto dose (cf. septicdrilas).

3.— D4NS LES STATTLOCOCCIES MINEURES, on &¢ ccntente de posolo-

glem plus nodestes:
. * . .
- Bristopen ou @loxiusar i I,50 2. par jour
- Pyostacinex, 4 con;rinés par inur,

A.- DENSER 4 DECTZITLY TOUJOURS TN DIAZINE SOUS JACENT

e i a4 ——— -;.---
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STRE?TOCOCCTIES !

Y
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I.- DANS LES STUINTOCOCCIES MINEULES

I1 faut user de 1la »édcilldnothéranie (IIJnjllon par jour penda
10 & I5 joursJ_En cas dA'allersic & la »dnicillinc on -out utiliser 1la tétra
eveline (I,50 m. var jour) ci/ow 1'érvthremveine (3,50 g. per jour. ).

E11& irmnsent touj ure une surveillance oardisgue et rénale 3 leu
décours.

2.- LES SEPTLCL I.E [, STREPTCCOQUE TTRPOSIIIN UJl TR/ TTEMENT BEAUCO

TLUS ACTIF, surtout en cas d'cndocardite (cf.septicémies).

s . Bt e e L A = . e e = 1 7 g MR . s P o e B e e £l o

1
1 . 1
i T » CH ¥ C L R DI E !of, troubkes du rythme.

e o e J

et —
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TrCHYARYTUTYIE ! of's 4Toubles du rythme,

C L I )

L. .
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Is= LE TENIASIS 4 Téalp maginats est twaitd par la Tréd.érri‘ﬂ-axt )

Itquer lontorpnt et avaler avee 1 peu d'eau 2 comprimés le nmatin & jeun et
2 compriaés & IOh; ne déjeuner quld nidi. Une seule cure est suffisante,

2i~ IE TENIASIS A IDymenolfpis nans nécessite un traitement de 7

jours par la Trédérine™: le Ier jour, les posolégies sont identiques au 4ra
4pmant du Idnda saginats et los 6 jours suivants, la posologie est réduite
de moitid,

T B T L 1T 0 9 (traiterment)

'c...-.-.-—-.un-—-i—-—— —— -..——-.—..-.-..--_.._-J

M
]
t
1

I,» ISOLER LE MALADE dane une charbre obscure et ealme,
2.~ [EAIRE DY SERUM AITRUTHCRNIQUE CURATIF ¢ 20 & 20.08¢ B3, (smkd
T X z_éfossas anpoules) par volo S/C. par la néthede de Besredks,

3¢~ FLINE UNT NTIBIOTBIY PIE dans le doutle but de lubter eonty

les basilles de Nicolaert et leoc murinfecticns. On donne habituellement 1a
Bipdnicilline, I million A'U.I. par jour nar voie I.M. .
4.~ TRAITER LA PORTE D'EITTLEE: parage de la plaie, révision utd

ne en eaa dl'avorterment ...

5.— CALMER LES CRISES Ii} CONTRACTION MUSCULAIRE par le diapépan

(Valium¥ T0 ryre par voie I.V. toutes les 2 heure sn moyenne., On utilise dg:
lement la npéithidine (Dol~sal™) par voic I.M. & la posoldgie moyenne de 2 &
4 ampoules »ar Jour en association avee le diapénan.
~ Ung autre association pout 8tre utile & défaut de la preridre: phé
barbital (Gardenal®), chlorepronazine (Largactil®).
6o~ TRACHEOTIMISER LT JUI.D3S SI :

-

» Loz crises se multinlicnt nalgré les doses £lgvées de sédatif.
= Tl gurvient un spasmc do la glotte.
-~ On g les movens de survelller le trachdotonisé (hunidifieation de
eamule, asiwvation trachlale per la camule).
Te— LES MESURES BXCHUTIOIMELLES : sédatifs & forte dose associ

aux curares jadepseitant une ventilation assistée.
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T.- L3 SCRUL ANTITETANIVUE .

11 ne confdre qu'une vrotection illusoire, terporaire de moins en
r e -
moins de bonne qualits au fur et » mesure qu'on le repete.

2.= LI VACCIN tNTITETANIVS,

I1 confdéro unc protection abasluo pendant au meins 5 ans, probabl
ment méme davantazc.
e I s'adnministre par veie sous cutande en 3 injections primaires’a I
jours d'intervallo guivi 4'un ragppel d'vn zn plus tard.
e Llimrunité ost acquise d2s la premidre injection rais elle ne se ma
tient que 3i l'ensonblc de la vaccination ost effectud.
e La vaecinotion antitétanique devrait #tre généralisde & 1l'ensemble

de la population.

L
L

T I R OMBO P EBENIE ! of: hénorragiques’

1
— _— e - ( syndrone).

I
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T H Y RO I DI B E ! of. gottre.
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La toux n'cnt qu'un svmptone,
- I1 faut digkinguer 1a toux des d¢iermucrents.

-~ Elle peut gorresrendre d das lésions laryngdes, trachéales, bronchi
ques, pulronaires, nleurales, diaphragrnaticue, scus phrénique voire neurcle
rinues.

- 11 faut resohecter 14s toux nroducidives et calmer les toux sdches(ec

déTne, antihistanminicves).

™ R A NS FYJY S I O N

- e i

- -y oy -

Toutes los andmies mal tolérdos ei/ou dont le taux d'hémoglobine

est inférieur 3 7 5. mour I00 ml. indiduc la transfusion.
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24~ LE SENS D5 I. TRANSFUSION

Rhésus ndgatif - 3 Rhésus positif

(groupes) 0 “—_ AT

Jo— SE COUVRIR D'UN MINIMUM DR G/.ACTTIE :

« Ne faire confiailce qufaux grounes Sgriitg. Il vaut mieux esmtrller los

grounas des donneurs ot des receveurs,
= LContrdler toujours:
« Los flacons de sang envoyds dlailleurs.
e La date de péremption (3 soraines .aprds la date de pPrém
lovenont) et ne jarais twansfuser aprds cette date,
e Maire attention zui conditions de consgrvation du sang{jemais dans le
eongélateur; 41 faut se .iéfier des pannes d'dlootricitéd).

#v- CB QUE L'0I; FEUT FAIRE EN ATFEUD/NG LE GROUPE DU MALADE :

4 ’ . = * »
= Porfuser des solulblism macromoléculalres (Blasnlon , Rheomacrodei*).

s

e Transfuser du sanz O négatif de¢ oréfirence ou & ddéfaut du 0 positif.
5.- CB QUL I3 F/UT JAMATS FAIRE:

P

= Transfuser des groupes incompatiblos
- Transfuser du gang glacé.
e Transfuscr plus do trois flacons dc scng groupe O .

6.- FAIRE ATTEITION A L'APPARITION DD CERTAINES COMPLICATIONS

f.1. - Prissons assceiés & une fidtvre ot A un nrurit séndéralisé

aprée le premier flacon (@hoc allereique)sdomier du Solumddre1™ 40 mg. (soit

-

I armmoule) par voic I.V. ¢t surveiller toutes log heures le mouls. Ltévolue-

tion est srectaculaire.

6.2. Frigsons, chute de la tengion artdriclle, extrémités froides

[ Y

hémoglobimurie, ictére ot anérie (erreur de groupc)
- Arrlter immddiateornent la trensfusion.
= Surveillance dc la tension artdriellc et surtout de la diurdse( en

raison des ris-~ues d'insuffisance rénalc aigu@) toutes les heures.
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6.3, Frissons, fidvre et/ou collansus (chce septique en cas de cole

lepovs, septicémie b stashyloceque si le collapsus est absent) cof.septioémies,

*
6.4, Bviter le paludisme transfusiomnel par la Nivaquine (2 & 4

conprimds J.

=S g et e e Pt S . e B e e A i o o i ——
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Paragitose bénigne, elle peut 8tro fraitée par le Vermox™ (2 compri-

més par jour opendant 3 jours)ou le Bemarsal* (4 corprimés par jour pendant I0

joure. ).

- - .
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T.- les trichononases intestinalos ne nécesaitent muewm trag tonent,

AR

2.- Les trichomcnases uro-génitaloc doivent 8tre traitées sirmlta~

——— -

nément shez les deux partenaires var le nétronidazole (Flagylx) 3 comprinés
4 0,25 g. par jour nendant 7 jours ocu la Facipdme 500*mg.,_4 comprinés en
une seule nrise, Chez la fermre, le traiteneat laécal (nvules de Flagylx) peut

stindiquer.

— — -

TRCURBLES DU LYTHNME

— ety e —

- -y .

| B

I. Ta= Loso srohlirmes diagnostiquos ot thérapeutiques sont résumés
dans les deux tableaux nui suivent,

2.~ EN DRATIGUE A BAMAKO:

2.1 Daas leos tachycardies sinusples le traiterent est étiolo-

gique et digitalique (of,Insuffisance cardiaguc).

2.2. Dans 1ge tachvcardies de ige Bouveret ne aédant pas aux

——— e e E e e e

manceuvres vagales, Injecter de la Cédilanidem I.V. (T 2 armpoules) et in-

terdire les exkitants.
2.3. Log tachysystolies justifiont d'une éventuelle digitalisa-

tion antérieure et dc la prescription de notassium.

2.4, Les flutters et les fibrillations sent choqués électrique-~

—— = s omom

ment, Un traitement anticoagulant préalable d'un rois est indispensable en

cas de Tibrillation et llarret des digitaliques indispensable 3 jours avant
le choei La gquinidine (Cardioquinex, Hvdroquinidine¥, 4 comprimds nar jour )
et le Rvthrodan {4 cororinds par jour) sont utilisés pour éviter les rechu-

tes,



TROUBLE DU RYTHME (Diagnostic ) “

= - St et o .u-lvnullﬂul“‘l“iﬂnlﬂi.l?.ﬂ!lqu!uﬂu_aﬂinuﬂ‘uiﬁll 3 Caae—aa o e o J = ke ges b S = —
type de 1a MAH _ ade i conduotion
. fréquanco ' P aurd cnlo QsReSe PRINCIPALES  HITOLOGINS
Tachycanile
smas: e Efriﬁdwnnm.ﬂw.éﬂ o8
~ —
! tachyoardie " ' - ) = affort, fidvre, neurcbonic, mdnien, s
- vardiohl maole I {ESARS 1O ¥ g vy e - ?d
sixmsalie iakle | nomal aoxmal AEIALL0 hypoxdoy insuffismoo oanisamee |
tachycardie vard.dble w nobitzollenant idiopathigue (Bou
nodale { 180 ) 0 7 nozmaln vored Yo
aviron
Ryt , . - » - 4
tadiysystolie 5 i — ~ Intoxdeaflon digiiaiigue p inmurf-
anxd o1l sl ro varishle defb nd s NOIT&aLC flemce cmdiagie e
o 4
Regulioer 300 onde Bloo a = R M, ocardiothyréose; infarocius,
Plutter o.w Wo.mw T 300 2/1 ou nomale artros oardicpathios »
n s 3/z
= Infarctus,y intoxication digitalique
tadhyoardd . ? ]
° varicble mwﬂw&. 0 1ange cardiomyopathic, defaillace cars
venirladalire ...ad»d dlame Horminal ce
Extrasystols w idiopaihigquos
varigble | vertable | varisble veriable - toxique (digdtaiine)
Ry+hme w Ingaffisence cardiagioy carilothyw
piic o[
Irregqulier Flbrillation = R M; hyperthyroidie, infarctus,
airiculaire vard able 0 ? nom:ale autreg oardiopathics.
- — S—
- large w Infarctus ou myocarde, défmillance “
Fibrillention «m.mm@ Whi.mﬂ 5 et poly cardiaque temmdnzley mgondee _
ventrioulalre raplde ...ﬂ, m morphe
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! TROUBLE DU RYTHME (_ treditement) |}
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Type de la tranqui § Digita quini Cardio mHGSmm.S.E xylocal dhoo REMARQUES
tachycarie lisantsf 1ine . dine rythmine no
A A - i iﬂ"“ ArE— - WM'
tachycarlie !
mﬁﬂw&m + + | tradtonent Ttiologique 44+ iw
tachycardie + + + “ + mendeuvres vogales, compression |
nodeale + des globes ocaulaires ou das ,_
_ ! ginus carotidiens \
tachysystolie . ! f digitaliques si elle ntest pas
mrialaire ] on dft 3 une intoxioation digitam
_ liques K ot arrdt digitalique
. 1...hﬁllll..Lr.t!.ﬁ1 ' . deng le oas contraires
[
Flutter + + 4 m +++ treltanent Etlologique
3 .LT! — -
fibrillation + ] + m N traltement anticosgulent ot
arriculalre ' i Ttiologique
} : H - — dm 13
tachycardis ] M { m . ﬂ
ventriaulaire m ! m ) + A H m H !
.wi i Jﬂ “l " - |
forillation 4 .
ventriaulaire 1 ! + M M M
{ ._"4 se meflor des extra systoles
souven * Hgdnindes polymorphes, en
extrasystolos + arr®t | + + : galve ¢ monace de tachyoardie
ventricul aire,
— e . el
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2.5. La tachveardic ventriculaire est traitlc par le choc électri-

< ; x,
que ou la perfusion de xyiocainek( I & 2 ampoules do 20 1l. . XylocaIne a 27
dans un flacon de serum gluccsé dsotonioue, le Adhit dtaat ajusté en fonetion

des résultats).

2.6. Les extra gystoles idiopathiques souvent 8tre négligées ou

traitdes par les antiarythriques buccaux.

- Les extra svatoles sceondeires relévent du traiterent éticlogique,.

- Les extrs svstoles dues b l'intoxication digitalique (ventriculaires,
bigéninée ou pelvmorphes) irposcent 1'arrdt du traitepent ot 1'adrministration

de potessium.

T R YTP A W O S0 M I A S B
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T.- LE PLUS SOUVIIT IIZCONNUE, IL FAUT Y PILTSINL devant tout syndro

" - P

me avec des adénopathies ccrviocles, une méningoencésbzlite, des troubles psy
chiques inexpligués.

2.~ LE DI*GNOSTIC REPOSE SULR 1la rise cn dvidence des trypanosomes

P e

dans le sang, le suc ganglionnairc et le L.C.R., llaumrentation des IgW dans
le sang et le L.C.R. et parfois lz sérolngie.
3.

- Chaque cure comprend 3 injecticns I.V. de 3,6 ng. par kdlo &% 48 heure:

LE TRAITEVENT “TILISE SURTOUT 1°Arsobul¥,

d'intervalle chacune.
- En 1'ahsetioe 'dTatteintes neurn—réningées, on effccetue une seule cure;

dans le cas contraire 2 h 3 curecs & I§ deurs d'intexvalle chacune sont indi-

quées.
- Sen injectien 901t 8tre stricterent I.V,, vtilisd avee un matériel par

faiterment sec chez un ~alade avec un état zénéral auscsi bon que vmossible aprés
contrfle de 1'alburine dans les urines.
- Malerd teoutes les -rlecautions, le risque d'ened halopathie arsenical

reste préccunant.
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I.- L'AVTIDIOTHER/DIE SPECIFLAUL

I.l. Les rAzines de premidre 1imo
On utiligg indifféremrent :
« Le régine Rinifonx, Trécatorx, Stroptonycinex

—c —— o e I — e —— =) 2 e B e e T skl
& [] bt 1
; Pendant deux riels. ! Pendant IO nois 2 fois par semaine. !
‘ [ I e ——— e —t
' ™ . 'V omioso K - !
i — Rimifon™ 5 nmg. kg./gour y Rimifon™ 5 ng. /ke. '
‘- Trécatorx 250 nge 2 comprid Trécator 250 ng, ratin et soir !
i més par jour 'ou bien Rirdifon™ - Btreptomveine '
1 - Streptomvcinex Ig. par jour ou  Trécatort Streptomveine¥ !

o s o L e e e S A

- Le rigine Rinifon*,Ethambutolx, Streptonycine¥

’ _ﬂ:ﬂ_ww-q_’___='—__-=—=-=_=W="d-_-—“=‘.:-:-=_:-:—‘:—:—:—:-— _-—'
H Pendant deux nois ! Pendant I0 rois deux fois par sermaine !
1 L] 1
! L O ————— ———
* . - K
7 = Rimifon § ng./kg/gour ; Ri~ifon™ --.xE‘thambutnl¥ ¥ '
) = Ethambutol™ 4 connrinés pad cu Rimifon *Streptonvcine '
1 jour « 7 ou Btharbutol™ Strentomveine '
t . -
1 ~ Strentomveine™ I g.. par . i :
! N r v
Joury
ST P S S S S b 4 S PR S b A S A bt A AL S L S S S S
- Le régine Rimifon*, Trévintix*, Streptonycine¥
yre—= —— e T __-c:--t.—.-:—:—:-—:.-:—:—: — it = _-z——:—:—:—:—:—:—z—:—ﬁ
] . ] . .
v+ Pendant deuz mois 1 Pendant X0 nois deux fois par semaine '
¥ 1
N P 7 IO E—
] . - PR - .
' = Rinifon™s ng,/1zm. /jour { Rinifon - Trdvintix H
L4 ’__a N . 1 . = .
v = Trévintix™ 4 ecorpriiaée par. ou lelfonxixstreptony01ne¥ :
1 . » .
v Jour 7 ou Trévintizt Streptomveine™ :
. !
- Streptomyclne¥ X . par ' !
! jour, J '
o £ T e e T T T e S e N e oW ey 2

1.2, ~ Le régime de riserve réservé aux nalcdes ayant rdsisté aux régimes de
premigére ligme '

Pondant deux nois
- Rifampicine® %00 ry, (2 ge-
lules par jour chacuo rnatin
3 I0 h.)
- Ethambutol™ 3 oompinés
4 460 mg, par jour

Pendant I0 rois deux fcis par semaine

——— - —— e e e e e S e

&
Rifampiadiic = I1.200 mg.
Ethanbutol¥ 2,400 ng.

Y
1t
o R I

REE R L R R R R R

] T — T — ey T —l o e T e e e T T e 0 e 2 e D e e T e e e T

|

N.B, Il ne faut jamais dipasser Ig, 7ar kilo de Btreptomvcine*
<o rendant toute la cure,
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2.- LES INDICATIONS UHER/PEUTIAUES :

¥ L'antibiothéranie ost la nére quelle que soit la localisation.

* Lo repos et 1lthospitalisatien ne s'irmosent que dana les formes

- e e e e

tras cachexisantes, trds invalicantes, trés contagieuses,ol lersqu’on envise-
ge un traiterent particulier,

¥ La najorité des tuberculoux peut 8tre suivie ambulatoirement.

i ———

% Los traiterments adjuvants sont parfois indiqués :

-~ Dans les sérites, la ponction et 1la corticothérapie h dose modérée(
Cortanoyl 0,5 mg. par kilo et par jour) sont indiquées.

~ Dgns lg milligire suffooante il faut traiter 1'insuff19anoe respirea-
toire aizue (cf.) et donner das corticoTdes h dose élévée (Cortancyl Img par
kilo et par jour).

~ Dansg les cstéo-arthritses, l'irmcbilisgticn plAtrée, voire la chirur-

gie sont indiquées.

ey e o v

¥
! T Y I 0 I D B

| S

T~ L'ANTIBIOTHER\PIE DOIT ETRE

I.1. Active : chlorarmhénicol (Tifomveine™), ampicilline (Totapen™,
Ampicil“), sulfametoxazole trirdthoprire (Bactlim¥, Fusaprim*).
I.2, Adrinistrée per os sauf impossibilité (troubles de la cons-
cience ou perforation), les doses rdparties dans 1a journée en 6 prises.
I.3« Comrencém nor dos doses faibles
=~ ghloranphénicel 500 nz, par jour,
= gnplcilline I g¢ par jour .
- Baotrir® adulte, 1/2 gornringd natin et soir.
T4  fpugmentée progressiverent pour atteindre en 3 jours @
- 3 g par jour de chlorarmpiénicol.
- 4 g. par jour d'ampicilline

4 sonprirds de Bactrin®

I.5. Poursuivie pandant thécriquement I reis ou au moins IS5 jours
aprés l'apyrexie,
2.~ LA DECQUVERTI ET LT TRAITEMENT DES COMPLICATIONS EST ESSENTIEL~
LE -

2.1, Le collapsus irpose la transfusion cu la perfusion de macro-

ala e mt -

riolécules (I&asrionx, Rhéoﬂaorodczx) et éventuellement les tonicardiagues £Cé-

dilanide™I. V. ).



2.2. La perfoxalion typhique : confior lc nalade au chirurgien

Y - v Acvnntr A
aprés une réaniration (1e wronostic est tros vépervd, ),
2.3, L'encéphalite typhique reléve du traiterent svmptomatique
( cf. coma), T
3, LA PROPHYL/ZIE

.
*
o S

2

-~ Elle reldve dtune bonne politigue de sonté publique :
- Désinfection des oxcrdétats des rmalades, neilleure hygiéne hydrique,

vaecinations

— - ——— —maan ————— i —— — ——

[4
1]
ULCEREZ GASTRO DUODRNAL !
( non compliqud) !

3

e L . ot e A P . B A o 2 el 0 et L e e R A B - ——— — e i
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I.- g@_g;gggggg;h repose sur la fibrogcopie avec une biopsie si
1'slcdre est gastrigue et dventuellerent le T.0.G.D.

2.— LE REGIIE : norral mais il faut gonseciller au malade de manger
3 des heures réguliares et d'éviter les boissons Alcoolisdes et le tabae.

3.~ ELIVMINER LES';EDICAMENTS AGRESSTIS POUL L'ESTOMAC : 1'aspirine

et tous les dérivés sglioylds, les corticofdes sur toutes ses formes{compri-
nés et injectables), les antiinflammatoires non st¢reTdiens, les anticoagu-
lants.,

Sont permis 3 Glifananx, Idaracx, Adalgurx.

4.~ LES DANSHIII[TS GASTRIQUES quels qu'ils soient (de priférence
sans bismuth) pendant I rois: T sachet au moment des 3 principaux repas.

5.— LES ANTISOCLDTOLRES PENDANT UN 1DIS |

- Afropine (I/4 do 1z, en sous cutanie nHar jour) ou Prantal repetabs¥
( T comprimé matin et soir). Ils scnt contre indiquds chez les glaucomateux
et les malades atteints d'addneme de la prostate (risque de rétention aigue
d'urine).

- Le Tagamet* {en veute récemrent h Bamalto, trés onéreux) n'est pas coi
tre indiqus chez les glauconateux et les malades atbiceints 4'addnome de la pr
—-tate. I1 se donne A 1la nosclogie de I compriné avant chanue repas et 2 comp

més le soir au eoucher,
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6.~ CONTROLE FIBROSCOPIQUE AU THRIE DU MOIS DE TRATTEMENT

6.1. S l'ulodre guérit, donner un traiterent d'entretien & base

de pansaront gastriquo ot dSventuellerent du Tagametx (2 comprimés par jour).

6.2. Si 1tulosre ne cicatrise pas, prolonger le traitement pendant

un rois mu bout duquel on fera un deuxidme contr8le fibroscopique.

- Si 1l'ulecdre guérit, instituer un traltement d'entretien.

- 51 1l'ulcere n'est pas toujours cicatrisé, faire des biopsies qui con~
firmeront 1'ulecdre bémin {continuer le treitenont médical pendant T mois) ou

ralin {confier le nalado au chirurgien.

Meme si 1'anapath confirme le.carastbre bénin de 1'uledre, s 2 la

3 eme fibyoscopie 1l nlest pas cicatrisd, oonficr le malade au chirurgien.

U LCESLRE GASTRO DUOCIDENAL
( compliqud)

— e i

| SpRp——

Le probléme est essentiellement cclii du diagnostic et le 1'indice~-
tion chirurgicale,
I.- LA PERFORATION

I.1. Le diagnostic se fait sur la olinique et 1'ASP (présence d'ur

S S R ]

pneumopérifoine eontre lndiquant la chirurgie);

I.2. L'ulcize perforé bouché (tros fréquent ici) se présente en £

broseopie le vlus souvant ccrme un ulcdre rdsistant au traiterent médical
qu'il faut confier au ohirurgien.

T.3. L'uledre serforé dans le graide cavité (coup de phignard de

Dieu Lafove): intervention chirurgicale d'urgence aprés la méthode d'aspira-
tion de Taylor si le nalade est vu t&t.
2.~ LES HEIORTAGIES DIGESTIVES ( of: hénaténmise)

2.1. Les indications chirurgicalos sont systératiques si :

LY e

& s s A E e s e ————

"= La fibroscopic nontre une artériole salgnent en jet dans 1'ulcére.
-~ Malgré la réanination 4l persiste un ocollapsus et 1'hémorragie réei-

dive.
2.2. Les indiocations mdédicales dang les autres cas sont portdes

-aroaam oo

( ¢f, uledre gastro duodenal non corpliqud).



3,— STENOSE : ocorplication 4'dvolution lente, ne mettant pas en
jeu le pronostic vital imnddist et donc la »lus souvent rencontrée au Mali,
Elle se voit essenticllencnt dans 1'ulcdre du duodenun.

Rarement il s'ngit d'une sténcse fonetionnelle d'un ulcére duo-

dénal entouréd d'un volurinucux bourrelet d'ocdénc, dédant au traitement mé-

dical.
Dans la rajorité des cas le traitement est chirurgical,

- -

)
' -
VAL DEDNSTR O I (ualadie de ) tof-hématoser

e e 4 comes.
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! (szoblérme sculevd por ) !
[} e e i e o o st e e e e e i e — ]

K.~ QUELLE £52 1) VILVULOPATHIE ?

~ Analvser le souffle (cf,)
- Compléter les vrociicrches mar 1'E.C.G, ot la scopie.
2.- EAISTE-1-IT, JN R.A.h. ? {er hrolgios, accélération de 1la V.t
de la fibrinémie, allongenent de P.R. & 1'E.C.G.)

3.~ EXISTE-%~IT, UHE MALADIE D'OSLER 7 {fidvre ondulante avec mod

fication des scuffles).

4.- EXTSTE-T-II, DES COMPLICATIONS TiIROITBO EMBOLINUDS 7 (coeur

nulnonairc aigu, phldbite ),
5.- EXISTE~D-TT, DES TROVBLES DU RYTIE 2 (ef.)
6.- EXISTE~T-IL UNE INSUFFISANCE CARDIZOUE 2 (ef.)

7.- BEXISTE~T-I, UNE GROSSESSE ? Lo problénme est celui de la to-

. .

lerance de la esrossesse actuclle, des grnsscsgsos antdérieures, des gestation
. . : . . R

futures, celui de l'sccident eravido cardiazue ot du traiterment anticoncep-

tionnel, ——

VO HTI SSs 3 M B0 7 8

t
1
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I.- LE PROBLGID] BET ESSENTIELLEUEIT EITOLOGIQUE
2, - LE3 VOITS7ELENTS DANS UN TABLELU A -U

I"

.........

2.2. HNo pas ouilicr d'dvoquer 1Q§_pgpspg‘gpirurggcales ( append
cite, svndrore occlrstif .., )
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2.3. Rachercher : ‘

2.3.1. Bar 1*interrogatoire :

- La notion dc prise de médicanent¥raditionnels et autres(digitaliques,
antibiotiques).

~ Un retard de menstruation chez la ferre,

- La consormaticn d'aliments suspects ou d'alceol,

~ TUn syndrone polwvuro_polvdipsique (@iabdte)

- La tétrade symptonatique faisant pcnser i une typhoTde (céphalée, vo-
migserenty insories, troubles digestifs).

2.3.2 Par l'examen cliniquoj leguel recherche un syndrare réningé,

une grossesse, un paludisre,

2.3.3. Par les exzamens parag cliniques ¢

-

~ Un diabdte (glycénie),une insuffisence rénale (azotémie, albumbhyrie),
une hypertension dntra crinienne (fond dloeil, radio du crhne), un infarctus
du pyocarde (B.C.G.), un paludisme (frottis ot goutte dpaisse), une typhoTde
{séro diagnostio de ¥idal).

2.3.4. TUne cause psychogeno si toutes celles précitées sont écar-

téea.

3.~ LIS VOKISSEMENTS DANS ULl T/BLEAU REPETE OU PROLONGE, Faire une

fibroscopie ot rechorcher :
- Une sténosc du pylore (coexisbenoe avec ur tableau de déshydratation
inprtante & dquilibrer (ef. déskvdratation.).
-~ Un cancer de lﬂestomac.A
Dansg Res deux cas le traitencnt est chirurgical..

e . oy i e St

I Z 0 N A
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T.- LE DIAGNOSTIC DE ZONy EST IABITUELLEMENT FACILE : Eruption

doulourensc se recouvrant de vésioules, unilatérale,dans le territoire d'un
nerf ou 4'une racine,

2.- CIBZ L'.DULTE, IL FAUT TOUJOURS SE MEFIER D'UN ZONA SECONDAIRE

i une hérmopathie maligno, un néoplasrme voire une mydlite ou

une snondilodyedito.



- 118 -

3.- RECHERCIIR TCUJOURS UNE COIPLICATION : Méningite, polyradi~

culondvfite et surtout atteinte corndenne ouv irienne dans le zona ophtalnmi-

que.

A

e

- LB TRATCIENT /NTALGIQUE BST DS/ENTIEL : Nozinan®™ 29 & 50 mg.

par Jjour en moyenne
5.- LB TRATTELENT LOCAL EST ACCESSOINE DANS LE ZONK DU TRONC ET

i r-p S

DES IMITIES (éosine & 1'aleool, moudres A l'oxvde de zine).

6.— LA SURVEILL/NCE OPHTALMOLOGIGUE DU ZONA OPHTALMIQUE EST CAPI-

TAL,
L'antibiothérapie locale est indiswensable, L'efficacité des colly-

res h 1'Udiviron¥ (3 2 6 fois par jour)est noindre que dans les kératites
hernétiques. Les corticoTdes sont formellenent ocntre indiqués alors que les

collyres mydriatiques ct les panserments oeclusifs sont utiles.
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SERMENT D'HIFPOCRATE

En présence des Maftres de cetta Ecole, de mes echers condisci-
ples, devant 1teffigie d'Hippocrate, je pravets et je jure, au nom de
1'Etre Supréne, A'8tre fidéle aux lois de l'honneur et de la probité

dans ll'exercice de la Médecinea

Je domneral mes soins gratuits & l'indigent et n'eigerai jomais
wn salaire au-dessus de mon travaily je ne participerai A4 aucun partage

clandestin d*honoraires,

Adnis dens l'intériewr des maisons, mes yeuwx ne verront pas ce
qui s'y pagse, ma langue taira les secrets qul me serant confiés et man

&tat ne gervira pas i corrampre les moewrs ni a faveriser le crime.

Je ne permettrai pas que des congidérations de religion, de
natiom, de rTace, de parti ocu de classe socialg viement gfinterposer
entre mon devoir et mon patiente ;

- -f‘

Je garderal leg reapect zbsolu de la ﬁe humaine dés la cocep—

MBne sous la menace, je n'admettral pas de faire usage de mes
connaissances médicales cantre les loig de 1lthumanité,
Respegtueux et recannaigsant envers meg Maftres, je rendrai a

leurs enfants ltinstruction que jlai recue de lewr plére.

Que les hames m'accordent leur estime si je suis fidlle & mes

PrangSsSasS,

R . . .
Que je sols couvert dloporobre et ndprisé de nes cariréres gi

Jj'y manques





