MNEMOTECHNIQUE PNEUMO


Principales causes d’abcès pulmonaire « MINI »
Minéral : nécrose due aux pneumoconioses (silice, charbon).
Infarcissement : E.P., embolie septique (candida, staph), vascularite (Wegener PAN).
Néoplasie : carcinome, bronchite, métastase, lymphome.
Infection : bactérie, mycobactérie, fongique, parasite.

Principaux facteurs déclenchants à rechercher devant une crise d’asthme « ASPIRINES »
Allergène
Sepsis : sinusites et infections bronchiques
Propanolol et béta-bloquant
Irritants bronchiques (vapeur, brouillard, fumée, tabac...)
Reflux gastro-oesophagien (asthme nocturne)
Idiopathique (influence hormonale : règle, ménopause voire facteurs psychologiques)
Non respect du traitement
Effort
Stress et agressions nerveuses

Critères cliniques et paracliniques de l’asthme « DASTHME »
Dyspnée expiratoire sifflante,
Assis : orthopnée, le malade est penché en avant,
Sibilants bilatéraux,
Thorax distendu (bloque en expiration),
Hypoxie, Hypocapnie, Hyperéosinophilie,
Mollard : expectoration visqueuse secondairement,
EFR : VEMS/CV diminué, DEP diminué.

Signes radio d’une embolie pulmonaire « COCA »
Coupole diaphragmatique ascensionnée
Opacité triangulaire à sommet hilaire
Comblement des culs-de-sac pleuraux
Atélectasie en bandes au niveau des bases

Décompensation de BPCO « PETIT Cœur »
Pneumothorax, pleurésie
Embolie pulmonaire, TVP
Traumatisme thoracique, chirurgie
Infection broncho-pulmonaire
Traitement : mauvaise compliance, prise de médicaments contre-indiqués
Cardiaque décompensation

Evaluation du tabagisme « TABAGISME »
Type de tabac
Age de la 1ère cigarette et de la conso régulière, durée
Besoin compulsif ou non
ATCD psy et codépendances
G = test de FARGENSTROM
Intensité du tabagisme (nb de cigarettes/j, nb de PA)
Sevrage : tentative de sevrage antérieur
Modalités / habitudes de tabagisme: inhalation, heure de la 1ère cigarette, difficultés vis à vis de l’abstention...
Evaluer la motivation +++

Hémoptysie chez un patient tuberculeux « BICARD »
Broncholithiase
Infection à germes banals
Cancer broncho-pulmonaire
Aspergillose
Récidive tuberculeuse
Dilatation des bronches séculaires



Pneumopathies interstitielles diffuses « Quand un car a les pneus merdiques... l'idiot Sarko contrôle aussitôt »
Cancers
Infections
Cardiopathie
Allergie (et hypersensibilité)
Pneumoconioses
Médicaments
Idiopathique
Sarcoïdose
Connectivites
Histiocytose

Signes cliniques du syndrome cave supérieur « TOC TOC »
Turgescence jugulaire
Oedème en pèlerine
Cyanose faciale
Télangiectasies
Oedème cérébral hypertensif dû à l'HTIC
Circulation collatérale basithoracique cavo-cave

Traitement du syndrome cave « EVOCA »
Etiologique traitement
Violet : ultra-violet : radiothérapie à visée décompressive
Oxygénothérapie
Corticothérapie
Anticoagulation à dose efficace

Syndrome de Pancoast-Tobias « CLAN »
Claude-Bernard-Horner
Lyse osseuse
Adénopathies sus-claviculaires homolatérales
Névralgie C8-D1

Surveillance d’un traitement antituberculeux « NORBERT »
Négativation des BK crachats : surveillance tous les 2 mois.
Ophtalmo examen (CV-FO-Vision des couleurs), tous les mois pendant le traitement par ETB.
Rénale (Urée-Créat), tous les 2 mois.
BHC 2x/semaine pendant 1 mois, puis une fois par mois.
Examen clinique tous les 2 mois (état général, poids, T°, examen neuro).
Radio à JO-J15-M1-M2-M3-M4-M6-M9-M12.
Tolérance, tous les 2 mois (urines foncées- arthralgies- lupus...).

Etiologies des hémoptysies « ABCDEFGHI »
Aspergillose
BK : réactivation / aspergillome dans une caverne / broncholithiase
Cancer : broncho-pulmonaire ++
DDB
Embolie pulmonaire
Fonction cardiaque : IC / valvulopathies
Goodpasture
Hémorragie intra-alvéolaire
Iatrogénie

Examens systématiques
Hémoptysie « URGENCE »
Urgence
RxT
GDS
ECG
NFS
Coagulation + groupage
Endoscopie
Hématémèse « URGENCE SI »
Idem hémoptysie +
Sandostatine
IPP
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