PARTIE 1 : Méthodes de traitement et de prévention
1. GENERALITES

La prévention consiste à utiliser certains moyens, certaines techniques, pour éviter la survenue d’une maladie.

Le traitement d’une affection ou thérapeutique se fait alors que la maladie est installée. La thérapeutique est la partie de la médecine relative aux moyens permettant de guérir ou de soulager un malade.

1.1. Les différents types de traitement

( Traitement curatif (cure = soins) : a pour but la guérison ou la rémission d’une maladie.

( Traitement étiologique : le traitement est dirigé contre la cause de la maladie.
Ex : on pourra traiter une tuberculose au moyen d’antibiotiques spécifiquement actifs contre le bacille tuberculeux.

( Traitement symptomatique : il est dirigé contre un symptôme de la maladie.

Ex : La tuberculose : 

Symptômes pouvant être mis en évidence :

· fièvre : prescription d’un antipyrétique (qui combat la fièvre)

· toux gênante : on donne un antitussif (qui atténue ou fait disparaître la toux)
· douleurs : antalgique qui atténue ou fait disparaître la douleur)
C’est le seul traitement applicable si la cause de la maladie n’est pas connue : maladie cryptogénétique ou primitive ou idiopathique.

Un traitement symptomatique peut être donné en association avec un traitement étiologique.

( Traitement adjuvant (« qui aide ») : il est parfois utilisé pour favoriser l’évolution vers la guérison ou pour limiter les séquelles du traitement principal (étiologique et/ou symptomatique)

Ex : 

· traitement diététique (régime alimentaire) : en cas de coxarthrose (processus dégénératif de l’articulation de la hanche) chez un sujet obèse : régime hypocalorique ou hypoénergétique (qui apporte une quantité de nutriments inférieure aux besoins du sujet)
· traitement psychothérapeutique : traitement des troubles mentaux par une série d’entretiens et/ou d’activités diverses, individuels ou en groupe…

( Traitement palliatif : il soulage le malade sans espoir de le guérir.

C’est le seul traitement applicable en cas de cancer ou de SIDA très évolué pour soulager la douleur ou les symptômes gênants (toux, diarrhée,….).

( Traitement préventif : il a pour objectif d’éviter l’apparition d’une maladie 

1.2. Modalités d’application des traitements 

( Traitement d’urgence : il doit être appliqué le plus rapidement possible, en urgence, et le malade est hospitalisé dans les plus brefs délais.

Il en existe 2 types :

· urgence médicale : basé sur l’utilisation de médicaments

Ex : oedème aigu du poumon : mettre en route rapidement un traitement diurétique (qui augmente la sécrétion urinaire) et un traitement tonicardiaque (qui augmente l’efficacité des contractions ventriculaires)

· urgence chirurgicale : utilisation de la chirurgie

( Traitement d’attaque et d’entretien : 

Certaines affections graves nécessitent dès le diagnostic un traitement « fort », dit d’attaque.

Exemple : des médicaments utilisés à doses élevées, afin de soulager rapidement le malade et même de la sauver si le pronostic vital est en jeu.

Lorsque l’état du patient s’est amélioré, les doses sont diminuées mais l’administration de médicaments est maintenue pour éviter ou traiter les séquelles (manifestation pathologique gênante et durable persistant après la terminaison d’une maladie) : c’est le traitement d’entretien.

( Traitement à vie :

Il permet le retour à la normale des paramètres anormaux. Mais la normalité ne dure que tant que le traitement est pris. Dès qu’il est arrêté les signes pathologiques réapparaissent. Il faut donc maintenir un traitement à vie.

Ex : 

- diabète pancréatique traité par insulinothérapie (utilisation thérapeutique de l’insuline, hormone hypoglycémiante)

2. MOYENS THERAPEUTIQUES

Ils sont souvent associés pour traiter une affection et peuvent présenter des dangers :

· effets secondaires plus ou moins graves, dits effets iatrogènes (iatro = médecin) dus ou engendrés par la thérapeutique : diarrhée, vomissements…

· effets tératogènes (térato = monstre) : agent (germe, substance, radiation…) qui provoque des malformations chez l’embryon ou le fœtus. La conséquence de ces effets conduit à l’interdiction de la prescription de certains traitements chez la femme enceinte.

2.1. Moyens hygiéno-diététiques

Il s’agit d’un ensemble de recommandations concernant :

· le mode de vie : repos complet au lit, temps de sommeil…

· et le mode d’alimentation : apport énergétique quotidien, mode de préparation des aliments, boissons (eau surtout), alimentation par voie orale (par la bouche) ou nutrition artificielle …

La nutrition artificielle est indispensable quand l’alimentation par voie orale est impossible ou insuffisante. Elle peut être administrée par :

· voie entérale (qui concerne l’intestin grêle) à l’aide, par exemple, d’une sonde de gastrostomie (abouchement chirurgical de l’estomac à la peau de l’abdomen permettant la nutrition). La nutrition se fait de façon continue ou discontinue (comme un repas).

· voie parentérale (qui a lieu ailleurs que dans l’intestin) : c’est la voie veineuse.

Ces moyens sont particulièrement importants au cours de certaines pathologies, comme les maladies cardio-vasculaires (athérosclérose) ou les maladies nutritionnelles (obésité). Ils peuvent être aussi appliqués pour prévenir l’apparition de ces maladies.

2.2. Médicaments et dispositifs médicaux

2.2.1. Définitions

Le dispositif médical est l’ensemble de certaines structures mises en place pour lutter contre une maladie : instrument, appareil, équipement….Ils sont utilisés chez l’homme à des fins de diagnostic, de prévention, de contrôle, de traitement, d’atténuation d’une maladie ou d’un handicap, de maîtrise de la conception…

Un médicament est défini selon le code de la santé comme « une substance ou une composition qui possède des propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines ou animales, ou bien qui est capable de restaurer, corriger ou modifier les fonctions organiques de l’homme ou de l’animal, ou encore qui peut être administrée à l’homme ou à l’animal en vue d’établir un diagnostic. »

La pharmacologie est l’étude des médicaments.

La chronobiologie : étude des variations des phénomènes vitaux en fonction du temps, en particulier sur 24 heures.

La pharmacocinétique : est l’étude du devenir des médicaments dans l’organisme.

La pharmacovigilance : est l’étude des effets secondaires des médicaments (effets iatrogènes…).

2.2.2. Origine des médicaments

Les substances utilisées sont :

· soit des produits naturels :

· origine organique : les substances actives sont préparées à partir d’êtres vivants, animaux ou végétaux.

· origine animale : les substances actives sont élaborées par un animal ou sont d’origine humaine. C’est le cas, par exemple d’extraits glandulaires. C’est l’opothérapie (utilisation dans un but thérapeutique d’extraits glandulaires ou d’hormones).

· origine végétale : de très nombreux médicaments viennent des plantes (ex : digitaline : extrait de la digitale qui est cardiotonique). Ils se présentent sous forme de poudre, d’extraits buvables ou injectables, de comprimés…

· origine minérale : sels de potassium, de calcium….

· soit des produits préparés par :

· synthèse chimique

· génie génétique : permet de modifier l’information génétique contenue dans les chromosomes d’un micro-organisme (bactéries, levures..), dans le but de lui faire fabriquer des molécules nouvelles (ex : insuline)

La thérapie génique consiste à introduire dans un organisme comportant un gène malade, le gène normal qui lui fait défaut ; (ex : mucoviscidose)

2.2.3. Allopathie et homéopathie


L’allopathie est une méthode thérapeutique qui consiste à prescrire un ou des principes actifs (médicaments) à doses relativement élevées visant à provoquer dans l’organisme des effets contraire à ceux que produit la maladie.

L'homéopathie est un système de traitement médical fondé sur l'utilisation de minuscules quantités de remèdes qui, en doses importantes produisent des effets similaires à ceux de la maladie à traiter.
Les homéopathes partent de l’idée que l’activité du médicament augmente en proportion de sa dilution.

2.2.4. Classification des médicaments allopathiques

Les classifications sont nombreuses et complexes. La plus simple est celle basée sur les indications thérapeutiques.

On distingue les médicaments destinés à :

· combattre des symptômes généraux :

	Symptômes
	Médicaments

	· Douleur

· Fièvre

· Inflammation

· Amaigrissement

· Asthénie

· Anorexie
	· Antalgiques et analgésiques

· Antipyrétiques

· Anti-inflammatoire

· Anabolisants 

· Antiasthéniques

· Orexigènes (qui augmente l’appétit)


· modifier le fonctionnement d’un organe ou d’un appareil en agissant :
· sur le rythme : bradycardisants, anti-arythmiques en cardiologie…
· le tonus : vasodilatateurs, vasoconstricteurs en angiologie et cardiologie
· les mouvements : antidiarrhéiques…
· un signe spécifique : antitussif…
· traiter ou prévenir des processus pathologiques :

	Processus pathologiques
	Médicaments utilisés

	Processus tumoral
	Chimiothérapie anticancéreuse

· antimitotiques (qui empêche la division des cellules et donc leur multiplication)

· cytolytiques (qui détruit les cellules)

· cytostatiques (qui arrête ou diminue les mitoses)

	Processus infectieux
	Antibiotiques et autres anti-infectieux

Antiparasitaires, Vaccins, Sérum


· stimuler l’immunité

· un usage particulier : 

En réanimation ou en anesthésiologie, on utilise des anesthésiques locaux ou généraux
2.2.5. Prescription des médicaments

Elle est soumise à des règles.

Le médecin doit indiquer sur l’ordonnance :

· nom, prénom, âge du malade si c’est un enfant

· nom du médicament

· posologie : quantité totale d’un médicament, estimée selon l’âge, le poids et l’état du malade, qui est à administrer en une ou plusieurs fois par 24 heures
Un médicament doit être utilisé dans un but précis et pendant un temps déterminé. Lors de la prescription, le médecin tient compte des médicaments éventuels déjà pris par le patient pour apprécier les interactions médicamenteuses (synergies ou antagonismes).

Pour éviter leur emploi non contrôlé, la plupart des médicaments sont soumis à une réglementation stricte qui distingue :

· les médicaments pouvant être obtenus sans ordonnances médicales

· les médicaments délivrés uniquement sur prescription médicale, car dangereux ou susceptibles d’entraîner des effets secondaires. Ils appartiennent aux listes I, II et « stupéfiants » des substances vénéneuses. Il s’agit de substances très actives, ou dont l’emploi peut conduire à une accoutumance (nécessité de la drogue) ou une assuétude (nécessité de doses de plus en plus fortes pour aboutir à l’effet). Pour les stupéfiants : prescription sur ordonnances spéciales pour 7 jours, non renouvelable.

L’automédication correspond aux médicaments pris sans prescription médicale. Dans la plupart des cas, elle n’a aucune conséquence grave. Mais parfois, elle peut masquer des signes (douleur appendiculaire masquée par un antalgique), provoquer des effets iatrogènes (ulcère d’estomac de l’aspirine), ou entraîner des effets néfastes (résistance des bactéries à un traitement antibiotique).

2.3. Moyens chirurgicaux

La chirurgie est la partie de la thérapeutique qui consiste à pratiquer une intervention, le plus souvent sanglante et pratiquée sous anesthésie.

2.3.1. Classification

Les actes de chirurgie peuvent être classés :

( En fonction de l’importance des actes pratiqués :

On distingue :

· les actes qui n’exigent pas d’incision ou d’ouverture du plan cutané (intervention non sanglante). Exemple : réduction d’une fracture fermée ou d’une luxation (déplacement permanent des surfaces articulaires d’une articulation)

· ceux dits de « petite chirurgie » correspondant à des interventions courtes nécessitant une excision (ablation d’une partie d’un tissu), une suture (fermeture d’une plaie à l’aide de fils ou réparation de la section d’un tendon, d’un nerf….) ou une incision mais pour lesquels une anesthésie locale est suffisante (incision d’un panaris,….)

· ceux de chirurgie générale ou de chirurgie spécialisée pratiqués le plus souvent sous anesthésie générale, l’accès au niveau de la lésion se faisant par incision des plans cutanés et musculaires. Certaines interventions chirurgicales sont réalisées par voie endoscopique (exemple : ablation d’un fibrome utérin : tumeur bénigne formée de tissu conjonctif)

· ceux dits de « chirurgie lourde » correspondant à des interventions souvent très longues, nécessitant parfois la collaboration de plusieurs équipes chirurgicales (exemple : transplantation rénale…)

( En tenant compte de l’appareil ou de l’organe concerné : 

On distingue alors les actes de neurochirurgie, traumatologie, chirurgie digestive….

( En tenant compte de l’âge du malade : 

On distingue la chirurgie néonatale (qui est relatif aux premiers jours de la vie) et même anténatale (qui est relatif à la période avant la naissance, vie in utero), la chirurgie infantile, la chirurgie du vieillard 

2.3.2. L’anesthésie

L’anesthésie est la privation des différents modes de la sensibilité. Elle supprime la douleur et éventuellement la sensibilité tactile et thermique soit sur une partie du corps (anesthésie locale), soit au niveau d’une région (anesthésie régionale), soit dans tout l’organisme (anesthésie générale)

Les différents types d’anesthésies :

( anesthésie locale ou loco-régionale ou régionale : est obtenue au moyen de médicaments dits anesthésiques locaux. Elle est destinée à entraîner une analgésie de courte durée et le patient reste conscient. Ex : anesthésie locale pour extraire une dent, anesthésie péridurale (autour de la duremère : partie externe des méninges) pour insensibiliser le petit bassin.

( anesthésie générale : est obtenu grâce à des anesthésiques généraux. C’est un état d’inconscience où le patient est surveillé constamment.

( anesthésie vigile ou neuroleptanalgésie : le patient ne sent pas la douleur, mais il garde toute sa conscience. Ceci se fait grâce à des neuroleptiques (qui diminue l’activité le système nerveux).

2.3.3. Précautions à observer

2.3.3.1. En phase pré-opératoire

· avant toute anesthésie : consultation pré-anesthésique : interrogatoire du patient (antécédents allergiques…). Cet examen clinique est parfois suivi d’examens para-cliniques (ECG si le sujet à plus de 40 ans et bilan rénal si plus de 70 ans)

· préparation à l’intervention : si ce n’est pas une urgence : régime particulier, arrêt ou modifications des traitements en cours….

2.3.3.2. En phase per-opératoire

· asepsie chirurgicale (lavage soigneux des mains, utilisation d’un champs stérile….)

2.3.3.3. En phase post-opératoire

· surveillance du patient jusqu’au réveil dans une salle de réveil

· si l’intervention pratiquée est importante : l’opéré est placé dans une salle de réanimation.

· Pendant la convalescence, il faut prévenir les complications thrombo-emboliques qui sont relatives à la formation de caillots dans un vaisseau sanguin (thrombose) ou d’un déplacement d’un morceau de caillot (embole) pouvant entraîner des complications (embolie) par des anticoagulants, les amyotrophies….

2.3.4. Vocabulaire

· ectomie = ablation, exérèse ex : cholécystectomie, hystérectomie, mastectomie (sein)

· tomie = ouverture chirurgicale ex : laparotomie, hystérotomie….

· rraphie = suture ex : hystérorraphie, gastrorraphie…

· stomie = créer un abouchement = gastrostomie, colostomie, entérostomie….

· pexie = fixer, attacher ex : hystéropexie (fixation chirurgicale de l’utérus en bonne position), colpopexie….

· plastie = reconstitution chirurgicale ex : ostéoplastie, rhinoplastie…

· synthèse = réunion : ostéosynthèse 

· dèse = action de lier, d’unir, ex : arthrodèse : ankylose (raidissement) d’une articulation

2.4. Moyens physiothérapeutiques

La physiothérapie ou médecine physique est l’utilisation thérapeutique d’agents physiques naturels ou artificiels, dans le but de soulager la douleur, ou d’améliorer la fonction d’une articulation.

2.4.1. L’eau

Selon la nature des eaux utilisées, on distingue :

· Hydrothérapie : emploi thérapeutique de l’eau douce utilisée par voie externe (douches ou bains = balnéothérapie). Cette méthode est employée pour la rééducation fonctionnelle et pour soulager les douleurs ostéo-articulaires.

· Crénothérapie : emploi thérapeutique des eaux minérales à l’endroit de la source (station thermale). L’eau est administrée de façon externe (bains, douches, inhalations) ou par voie orale. Les effets dépendent de la composition, de la température et du mode d’administration de l’eau. C’est un traitement adjuvant intéressant pour traiter certaines maladies chroniques, à conditions qu’elles ne soient en phase évolutive (lithiase rénale, vésiculaire, arthrose…) (lithiase : présence de calculs dans le conduit d’un organe)

· Thalassothérapie : emploi thérapeutique de l’eau de mer. On la prescrit pour la rééducation fonctionnelle et le traitement des affections ostéo-articulaires, ou en cas de surmenage physique ou intellectuel.

2.4.2. le froid

La cryothérapie : c’est l’emploi thérapeutique du froid :

· dans un but anti-inflammatoire : vessie de glace sur une articulation

· comme antipyrétique : douches ou bains tièdes pour faire baisser une hyperthermie

· pour détruire un tissu (azote liquide ou neige carbonique pour les verrues…

2.4.3. la chaleur

La thermothérapie : c’est l’emploi thérapeutique de la chaleur

On peut utiliser la chaleur contre la douleur sous forme de bains chauds (balnéothérapie) ou de boues chaudes (fangothérapie ou pélothérapie), ou de façon locale pour détruire un tissu : thermocautérisation.

2.4.4. l’électricité

L’électrothérapie est l’utilisation thérapeutique de l’électricité. On utilise les courants continus ou discontinus pour améliorer la fonction articulaire ou pour prévenir ou soigner une amyotrophie. 

L’électrothérapie a une action antalgique et anti-inflammatoire.

2.4.5. les rayonnements

2.4.5.1. les rayons lumineux

( L’héliothérapie ou actinothérapie est l’utilisation thérapeutique du soleil (rayon UV). Elle permet de traiter le rachitisme, et certaines lésions dermatologiques.

Rachitisme : maladie due à un déficit en vitamine D, entraînant des déformations osseuses chez le jeune enfant.

( L’uviothérapie est l’utilisation thérapeutique des rayons ultraviolets A (UVA) produits par les lampes. Elle est utilisée pour traiter certaines dermatoses (toute affection de la peau) comme le psoriaris.

Psoriasis : dermatose à évolution chronique caractérisée par des tâches rouges plus ou moins étendues surtout au niveau des coudes, des genoux, du cuir chevelu.

( La photothérapie est l’emploi thérapeutique de la lumière blanche ou colorée, pour faire déjaunir les ictères des nouveaux nés.

Ictère : coloration jaune des téguments et des muqueuses due à un excès de bilirubine dans le sang.

( Le laser est un faisceau lumineux étroit dont l’énergie est concentrée et qui peut atteindre des valeurs considérables en un point donné. Il est utilisé pour le traitement de certaines lésions cutanéo-muqueuses, dans la chirurgie du décollement de la rétine, pour détruire les plaques d’athérome…

2.4.5.2. les rayonnements ionisants

Il s’agit de l’utilisation de radiations (rayons X, rayons gamma…) : c’est la radiothérapie. 

On l’utilise pour traiter les tumeurs malignes ou cancers par voie externe.

On peut également employer les radiations par implantation locale au niveau de la tumeur : curiethérapie 

Les effets secondaires peuvent être locaux : coloration ou dépigmentation définitive de la zone irradiée, dépilation définitive, parfois brûlures. Il y a souvent des effets généraux : asthénie, altération de l’état général, troubles de l’appétit, nausées, troubles hématologiques.

2.4.6. les ultrasons

L’ultrasonothérapie est l’utilisation thérapeutique des ultrasons.

Ils entraînent une élévation thermique locale qui est utilisée pour traiter certaines douleurs : en particulier postzostériennes (après un zona maladie à herpes virus).

Cette méthode est actuellement surtout utilisée pour détruire des calculs vésiculaires ou rénaux : lithotritie ou lithotripsie, avec des résultats le plus souvent excellents.

2.4.7. la kinésithérapie

C’est l’utilisation thérapeutique des mouvements. Elle est employée surtout en rééducation fonctionnelle, pour traiter une amyotrophie…

Il existe différentes techniques :

· mécanothérapie : elle permet une rééducation articulaire au moyen d’appareils spéciaux : poulies avec poids et contrepoids, tapis roulant, vélo….

· mobilisations passives : le patient ne fait pas le mouvement, celui-ci est fait par le kinésithérapeute

· mobilisations actives : c’est le patient qui accomplit les gestes demandés

· postures : le patient exécute certains mouvements, qui doivent être tenues pendant quelques temps

· ergothérapie : travail manuel utilisé à des fins thérapeutiques. Elle est utilisée en psychiatrie, chez les personnes âgées placées en institution pour retarder l’état de dépendance.

3. LA PREVENTION DES MALADIES

3.1. Définitions

La prévention des maladies ou prophylaxie consiste à utiliser des moyens permettant de protéger l’individu et la collectivité contre certaines maladies. L’OMS (organisation mondiale de la santé) distingue trois types de prévention.

3.2. Prévention primaire

Elle a pour but d’éviter l’apparition d’une maladie. Elle comprend « tous les actes destinés à diminuer le nombre de nouveaux cas d’une maladie pendant une période donnée (incidence) dans une population et donc à réduire le risque d’apparition de nouveaux cas ». Elle se situe en amont de l’apparition de l’affection (ex : vaccination, lutte contre le tabagisme….).

3.3. Prévention secondaire

Elle comprend « tous les actes destinés à diminuer le nombre total de cas pour une maladie sur une période donnée (prévalence) dans la population, donc à réduire sa durée d’évolution ». Elle consiste en la détection précoce des maladies par les divers moyens de dépistage, de leur traitement pour éviter des complications ou des séquelles.

Le dépistage peut être réalisé :

· sur une population entière (ex : recherche chez les nouveau-nés, dans les premières semaines de la vie de l’hypothyroïdie)

· sur une population ou un sujet « à risque » exposé à une affection du fait du milieu professionnel (ex : hépatite B dans le domaine de la santé), du terrain familial (ex : cancer)…

3.4. Prévention tertiaire

Elle comprend « tous les actes destinés à diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des récidives d’une maladie dans une population, donc à réduire au maximum les invalidités fonctionnelles consécutives à la maladie ». Cette conception étend la prévention au domaine de la réadaptation ; elle cherche à favoriser la réinsertion professionnelle et sociale.

3.5. Moyens de prévention

Les moyens de prévention sont nombreux. On les classe en deux catégories :

· moyens de prévention généraux : sont applicables à l’individu et à la collectivité pour la prévention de toutes les maladies. Il s’agit de l’éducation et de l’information sur des règles d’hygiène, de mode de vie….

· moyens de prévention spécifiques : à chaque processus pathologiques. (voir dans le cours correspondant)
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