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gie Citez les 4 symptômes moteurs 

cardinaux de la maladie 

de Parkinson.
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log

ie Vrai ou faux ?
Le bilan sanguin mesurant l’hémoglobine glyquée (HbA1c) doit être réalisé à jeun.

 

• Akinésie/bradykinésie

• Tremblement de repos

• Raideur musculaire

• Instabilité posturale

https://lienmini.fr/666335-170

Faux : l’HbA1c fournit une moyenne de la glycémie sur 

les deux à trois mois précédant le prélèvement, il n’est 

donc pas utile d’être à jeun.

https://lienmini.fr/666335-42
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42. Vrai ou faux ?  Le bilan sanguin mesurant l’hémoglobine glyquée (HbA1c) doit être réalisé à jeun.Faux. La mesure de l’hémoglobine glyquée est utilisée pour 
évaluer l’équilibre glycémique à long terme chez tout patient 
diabétique, qu’il soit atteint du diabète de type 1 (DT1) ou de 
type 2 (DT2). 
Le jeûne n’est pas nécessaire avant le prélèvement de 
l’HbA1c. Contrairement à la mesure de la glycémie à jeun 
ou post-prandiale, qui reflète le taux de sucre au moment 
de la mesure, l’hémoglobine glyquée est le résultat de la 
fixation du glucose sur l’hémoglobine des érythrocytes (glo-
bules rouges). 
La durée de vie moyenne d’un érythrocyte étant de 120 jours 
(soit 4 mois), l’HbA1c fournit une moyenne de la glycémie sur 
les 2 à 3 mois précédant le prélèvement, offrant ainsi une 
vision stable et à long terme de l’équilibre du patient. 
Cette mesure est un bon indicateur pour le suivi du diabète, 
permettant d’évaluer l’efficacité du traitement et d’ajuster la 
prise en charge si besoin. 

Profil du patient HbA1c cible
Cas général La plupart des patients avec DT2

≤ 7 %DT2 nouvellement diagnostiqué dont l’espé-rance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardiovasculaire
≤ 6,5 %

DT2 avec comorbidité grave avérée et/ou une espérance de vie limitée (< 5 ans)DT2 avec des complications macrovasculaires évoluées
DT2 ayant une longue durée d’évolution du diabète (> 10 ans) et pour lesquels la cible de 7 % s’avère difficile à atteindre car l’intensification médica-menteuse provoque des hypoglycémies sévères

≤ 8 %

Personnes 
âgées

Dites « vigoureuses », dont l’espérance de vie est jugée satisfaisante
Dites « fragiles », à l’état de santé intermédiaire et à risque de basculer dans la catégorie des maladesDites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison d’une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d’un isolement social  
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Vuibert s’engage 
durablement  
pour l’environnement 

Riche de son expérience diversifiée, Blandine Dijoux a exercé en milieu hospitalier, en Santé publique et dans le secteur de la santé 
au travail avant de s’installer en libéral. Impliquée dans la formation initiale des aides-soignantes, elle poursuit sa passion de 
transmission à travers l’écriture d’ouvrages pédagogiques. Elle propose des outils concrets, destinés à accompagner les étudiants 
dans leur parcours de soignants.

Valérie Terrier a été infirmière dans une polyclinique du Nord de la France pendant 19 ans, avant de devenir cadre de santé en 
2006, puis de s’orienter en IFSI en 2009. Son expérience dans divers domaines du soin (chirurgie digestive, cardiologie, urologie, 
radiologie interventionnelle et cancérologie), son sens de la pédagogie, ainsi que l’envie de transmettre ses connaissances profes-
sionnelles aux étudiants, l’ont amenée à devenir autrice pour les éditions Vuibert.

9782311666335_INT_001-160-flashcardpathos.indb   29782311666335_INT_001-160-flashcardpathos.indb   2 02/04/2026   15:5402/04/2026   15:54



Troubles cardiova cardiovasculaires

Dermatologie

Endocrinologie

Gynécologie

Hématologie

Hépato-gastro-estro-entérologie

Infections

Neurologie

Ophtalmologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Pneumologie

RhumatRhumatologie

Santé mentale

Urologie et néphrologie

SOMMAIRE

9782311666335_INT_001-160-flashcardpathos.indb   39782311666335_INT_001-160-flashcardpathos.indb   3 02/04/2026   15:5402/04/2026   15:54



GUIDE D’UTILISATION

Pour chaque carte, flashe le QR-code 
pour accéder à la correction détaillée, 

avec la réponse expliquée pas-à-pas  
et un rappel des notions importantes  

en lien avec la question.

Niveau de difficulté

Nombre d’utilisations
Cet espace te permet de cocher le nombre de fois  
où tu as utilisé la carte. Tu peux te donner  
des objectifs, comme continuer à la revoir  
jusqu’à cocher les 3 cases pour la maîtriser !

Ne
ur
olo

gie
Quelles sont les actions 

à entreprendre en cas de 
suspicion d’accident ischémique 

transitoire chez un patient ?

158
• Appeler le 15 en urgence

• Attendre l’arrivée des secours

• Décrire les symptômes (acronyme FAST en anglais)

• Noter l’heure de début des symptômes

• Rassurer le patient

• Ne donner ni à boire ni à manger

https://
lienmin

i.fr/666
335-158

Verso

Recto

Retrouve une boîte à découper et fabriquer  
pour ranger tes cartes (voir pages suivantes).  
Flashe ce QR-code pour accéder aux instructions.

https://lienmini.fr/666281-01
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Citez 4 éléments surveillés par 

un infirmier chez un patient 

présentant une pathologie 

57
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Citez 4 traitements que vous 

connaissez pour soigner le cancer 

invasif du col de l’utérus.

72
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Citez 3 examens pouvant 

diagnostiquer un glaucome 

chronique.

187

Tro
ub

les
 ca

rdi
ov

as
cu

lai
res Citez les principaux signes 

cliniques spécifiques de 

l’insuffisance cardiaque droite.
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rd
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as
cu

lai
res Quels sont les principaux 

symptômes de l’angor stable ?

Vrai ou faux ? 
Concernant l’angor stable :
A.	On l’appelle aussi angine de poitrine.
B.	On l’appelle aussi infarctus du myocarde.
C.	Il cède au repos.
D.	Il ne cède pas au repos.

Quelles sont les complications 
possibles de l’angor stable ?

Quels sont les examens 
complémentaires à réaliser pour 

faire le diagnostic d’angor stable ?
A.	Électrocardiogramme
B.	Radiographie du thorax
C.	Épreuve d’effort
D.	Dosage des pro-BNP
E.	Coronarographie

1

3

2

4
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•	 Inconfort à type de brûlures dans la poitrine
•	 Douleurs dans les mâchoires, les épaules, le dos ou 

les bras 

A.	 Vrai
B.	 Faux
C.	 Vrai : la douleur est soulagée en moins de deux 
minutes par le repos et/ou par la prise de trinitrine, en 
dragée ou en spray
D.	 Faux

•	 L’électrocardiogramme (A)
•	 l’épreuve d’effort (C)
•	 la coronarographie (E)

•	 L’angor instable
•	 L’infarctus du myocarde
•	 Les troubles du rythme graves avec mort subite

https://lienmini.fr/666335-02 https://lienmini.fr/666335-01

https://lienmini.fr/666335-04 https://lienmini.fr/666335-03
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Donnez une définition de 
l’infarctus du myocarde.

Quels sont les traitements 
de l’angor (pour traiter la crise, 

la lésion et en traitement 
de fond) ? 

Quels sont les symptômes de 
l’infarctus du myocarde ?

Citez 3 facteurs de risque 
intrinsèques et 3 facteurs de 

risque extrinsèques d’infarctus 
du myocarde.

87

65
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Nécrose d’une partie plus ou moins grande du muscle 
cardiaque, due à une ischémie provoquée par l’absence 
ou la diminution d’apport en oxygène.

•	 Pour la crise : administration d’un dérivé nitré d’action 
rapide (trinitrine)

•	 Pour la lésion : angioplastie/stent/pontage
•	 Pour le traitement de fond : antiagrégants plaquet-

taires, hypolipémiants, antihypertenseurs, antidiabé-
tiques, bétabloquants…

•	 Facteurs de risque intrinsèques (qui ne peuvent pas 
être corrigés) : le sexe (plus présent chez les hommes), 
l’âge (> 55 ans) et l’hérédité

•	 Facteurs de risque extrinsèques (qui peuvent être 
corrigés) : une mauvaise alimentation (trop riche en 
graisses saturées ou trop pauvre en fruits et légumes), 
le tabagisme, une hypercholestérolémie, l’hyperten-
sion artérielle, le diabète, la sédentarité, 
l’obésité abdominale, des troubles psycho
sociaux (dont le stress et la dépression)

•	 Une douleur très intense rétrosternale
•	 La prolongation de la douleur (au moins 20 minutes)
•	 L’irradiation vers la gorge, la mâchoire, les épaules, les 

bras, parfois les poignets

https://lienmini.fr/666335-06 https://lienmini.fr/666335-05

https://lienmini.fr/666335-08 https://lienmini.fr/666335-07
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Donnez les étapes de 
la préparation d’un patient en vue 

d’une coronarographie.

Parmi ces gros vaisseaux, 
citez les 3 artères coronaires 

principales : 
A.	L’interventriculaire antérieure
B.	La circonflexe
C.	L’interauriculaire supérieure
D.	La coronaire supraventriculaire
E.	La coronaire droite

Quels sont les éléments 
à surveiller après 

une coronarographie (4 réponses 
au moins sont attendues) ?

Vrai ou faux ?
A.	La thrombose veineuse profonde (TVP) est due 

à la formation d’un thrombus ou caillot sanguin.
B.	La TVP s’appelle aussi paraphlébite.
C.	La TVP peut se compliquer par un embole de 

thrombus.
D.	La TVP se localise uniquement dans les membres 

inférieurs.

1211

109
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1.	 Vérification de l’état « à jeun »
2.	 Pose d’une voie veineuse périphérique (selon protocole)
3.	 Réalisation d’un électrocardiogramme si celui-ci n’est pas 
fait au préalable
4.	 Préparation à l’intervention : tenue de bloc, dépilation, 
vérification de l’état cutané
5.	 Prémédication si allergie aux produits de 
contraste iodés

•	 L’interventriculaire antérieure (A)
•	 La circonflexe (B)
•	 La coronaire droite (E)

A.	 Vrai
B.	 Faux : la TVP est aussi appelée thrombophlébite ou 
phlébite profonde
C.	 Vrai
D.	 Faux : la TVP survient dans 90 % des cas au niveau des 
membres inférieurs ; dans les 10 % restants, elle touche 
le membre supérieur, le pelvis, la cavité abdo-
minale, le thorax, la tête et le cou

•	 Le risque hémorragique : point de ponction ? panse-
ment compressif ? 

•	 Le risque ischémique après intervention : chaleur, 
couleur, sensibilité du membre piqué ? Présence du 
pouls pédieux ? 

•	 Le risque de nausées/vomissements (du au produit de 
contraste)

•	 Le risque allergique au produit de contraste
•	 L’élimination urinaire (faire boire pour éviter 

la toxicité rénale des produits de contraste)

https://lienmini.fr/666335-10 https://lienmini.fr/666335-09

https://lienmini.fr/666335-12 https://lienmini.fr/666335-11
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Révisez efficacement toutes les pathologies au programme avec ces 
300 flashcards, seul ou en groupe !

Rédigées par une infirmière et une formatrice en IFSI, ces 
questions/réponses vous permettront de mobiliser vos 
connaissances de manière progressive et interactive.
Les 300 questions que vous trouverez dans ce livre abordent :
• toutes les pathologies prévalentes classées par spécialité avec les défini-
tions, les symptômes, les complications, les traitements ;
• tout ce qui relève de la responsabilité infirmière : les prescriptions, le rôle 
de l’infirmière, la surveillance, etc.
Adaptez l’utilisation des cartes à vos révisions, seul ou à plusieurs, grâce à 
la mention du niveau de difficulté sur chaque carte et du nombre de 
fois où vous l’aurez utilisée.

LE PLUS  Au verso de chaque question, en plus de la réponse, retrouvez 
des compléments d’informations dans une fiche récapitulative, 
accessible par QR-code : elle vous permettra de comprendre pourquoi 
vous vous êtes trompé, de réviser un point de cours précis ou de mettre 
la question en lien avec d’autres notions importantes, essentielles pour 
progresser.

ISBN : 978-2-311-66633-5

16,90 

Blandine Dijoux et Valérie Terrier, IDE de formation, ont exercé 
dans différents services hospitaliers. Fortes de leur expérience de 
terrain et de leur engagement pédagogique, elles accompagnent 
les étudiants dans l’acquisition des savoirs et compétences 
indispensables à la pratique soignante.  

Une boîte à fabriquer pour ranger  
vos 300 cartes une fois découpées !

OFFERTE DANS LE LIVRE
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