X Introduction

est un des traits originaux de cet ouvrage. La section XVIII, consacrée aux
« Urgences Médicales », aborde de multiples situations d’urgence fréquemment
rencontrées en clinique. Elles sont introduites par un index analytique facilement
repérable qui leur est exclusivement consacré (pages roses). Il permet de localiser
instantanément le sujet recherché, notamment lorsqu’il reste intégré dans sa
section pathologique d’origine (pédiatrie par exemple). La méme conception a été
utilisée pour la section XIX (pages bleues) consacrée aux « Techniques
d’Urgence ». Ces sections ont été rédigées par des réanimateurs et un
hémobiologiste parfaitement entrainés a ce type de situations qu’ils traitent
quotidiennement.

Ce livre est aussi le manuel du praticien confronté quotidiennement aux
différents domaines de la médecine interne. Il y trouvera des mises au point
adaptées, replacées dans leur contexte clinique et biologique. La fréquence
croissante de la pathologie iatrogéne a conduit 2 expliciter longuement les effets
déléteres des drogues, afin d’assurer par une pharmacovigilance constante la plus
grande sécurité du malade. Les auteurs ont préféré généralement un choix réfléchi
mais limité de médicaments, plutot que la « livraison en vrac ».de toute une famille
médicamenteuse, au grand dam de I’étudiant et méme du praticien chevronné. Pour
faciliter la prescription, les médicaments sont cités par leur dénomination
commune, mais aussi par leurs noms commerciaux. A partir de la dénomination
commune, un tableau d’équivalence des noms commerciaux utilisés dans différents
pays de langue francaise permet de trouver immédiatement le nom des spécialités
concernées. Les produits surannés, dépassés, ont été impitoyablement éliminés,
sans méme tenir compte de leur intérét historique. Toute prescription inutile est
un gaspillage au plan économique ; elle n’assure, en outre, qu’une fausse sécurité,
car elle n’en comporte pas moins un risque pour le malade. Le praticien trouvera
dans cet ouvrage des connaissances indispensables pour le traitement d’un certain
nombre de problémes gynéco-obstétricaux, oto-rhino-laryngologiques, stomatolo-
giques et ophtalmologiques, qu’il est amené 2 traiter en dehors du spécialiste ou
en collaboration avee lui. La pédiatrie fait I'objet d’un important développement
sur des rubriques fondamentales et indispensables.

Cet ouvrage n’a pas la prétention d’étre exhaustif dans un domaine aussi
gigantesque que celui de la thérapeutique médicale, mais de faire une synthese

précise, rationnelle et cohérente de connaissances essentielles indispensables pour

étudiant, I'interne et le praticien. Je ne sais si c’est ce que nous avons fait ; c’est
en tout cas ce que nous avons tenté de faire.
J.F. MONSALLIER.
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I - TRAITEMENT DES MALADIES
CARDIO-VASCULAIRES

1 - INSUFFISANCE CARDIAQUE
A. Carli

L’insuffisance cardiaque (IC) se définit comme
« incapacité du cceur a propulser immédiate-
ment tout le sang qui arrive 2 chacune de ses
cavités pour assurer sur le champ datfis toutes les
circonstances habituelles de la vie, les nécessaires
adaptations des débits et des pressions dans les
différents secteurs circulatoires ». (Lenégre).

Autrement dit, le cceur est dans lincapacité
d’éjecter assez de sang pour satisfaire les besoins
métaboliques de I'organisme. 11 en résulte une
élévation des pressions de remplissage du/des
cavités défaillantes et une augmentation de la
différence artério-veineuse des contenus en
oxygéne du sang périphérique. Le débit cardia-
que n’est cependant pas toujours abaissé, car i
est la résultante de 4 facteurs qui peuvent jouer
un role variable selon Pétiologie : la contractilité
myocardique, la précharge (retour veineux), la
postcharge (résistance a I’éjection) et la fréquence
cardiaque. C’est ainsi qu'il existe des insuffisances
cardiaques 2 débit normal ou élevé par augmenta-
tion des besoins métaboliques. Néanmoins, quel
que soit le niveau du débit, le cceur insuffisant
travaille sur une courbe de fonction ventriculaire
défavorable (c’est-a-dire déplacement Vvers la
droite de la courbe exprimant les variations du
travail ou du débit cardiaque en fonction des
pressions de remplissage ventriculaire).

L’extériorisation de signes cliniques et hémo-
dynamiques d’insuffisance cardiaque signifie le
débordement du/des mécanismes mis en jeu selon
la gravité de la cause pour maintenir un débit
cardiaque et une pression artérielle suffisants :

— stimulation sympathoadrénergique;

- augmentation de la volémie et des liquides in-
terstitiels par rétention rénale d’eau et-de sel se-
condaire 2 la diminution de la perfusion rénale et a
la mise en jeu de facteurs hormonaux tels que le
systéme rénine-angiotensine aldostéroneet’ADH ;

- hypertrophie ventriculaire (maximale dans
Jes obstacles a I'éjection) et/ou dilatation ventri-
culaire (maximale dans les augmentations du
volume d’éjection).

Le terme d’insuffisance cardiaque gauche ou
droite tient 2 la possibilité de défaillance séparée
de chaque ventricule. Linsuffisance cardiaque
gauche est de loin la plus fréquente et peut
conduire 2 I'insuffisance cardiaque globale par
défaillance secondaire du coeur droit. Le terme
&’IC congestive est utilisé dans les formes compor-
tant des signes cliniques de stase périphérique
(cedémes déclives, foie cardiaque) et/ou pulmo-
naire. Une incompétence cardiaque peut précéder
de longtemps toute traduction clinique et hémo-
dynamique apparente (IC latente ou compensée).

Les principales causes J&'IC sont résumées dans le
tableau 1. : :

Le diagnostic clinique d’IC repose en régle et trés
schématiquement sur association de signes
d’auscultation cardiaque ol le bruit de galop a
une valeur essentielle avec la tachycardie et
I’assourdissement des bruits, et de signes de
congestion pulmonaire dans Iinsuffisance ventri-
culaire gauche (dyspnée d’effort, toux d’effort,
orthopnée, dyspnée paroxystique nocturnée, réles
crépitants, cedéme interstitiel et alvéolaire radio-
logique) ou périphérique dans Pinsuffisance ven-
triculaire droite (hépatomégalie douloureuse
avec reflux hépato-jugulaire, cedemes déclives,
élévation de la pression veineuse). Ces signes de
stase se trouvent combinés dans l'insuffisance
cardiaque globale.

INSUFFISANCE CARDIAQUE
CONGESTIVE

PRINCIPES DE TRAITEMENT

Devant toute insuffisance cardiaque, la pre-
miére préoccupation doit étre la recherche d’une




