MNEMOTECHNIQUE CARDIO


Souffle cardiaque « SITTING »
Siège
Irradiation
Temps
Timbre
INtensité
Gravité

FdR athéromateux « ATHEROMES »
Antécédents familiaux et Age
Tabac
Hypertension artérielle
Excès de graisses
Race : plus fréquent chez les noirs
Obésité
Masculin
Exercice : vie sédentaire
Sucre : diabète

6 localisations dans le bilan FDRCV « 6C »
Cornée : FO
Carotide : doppler
Coronaire : ECG / écho
Calice rénal : auscultation / créatininémie
Calcification d’un anévrisme
Cheville : indice de cheville au doppler, bilan d’artérite

Principales cardiopathies emboligènes « VITE MEC ! »
Valvulopathie (RM)
Infarctus du myocarde
Trouble du rythme (AC/FA, flutter,…)
Endocardite
Myxome de l’oreillette
Embolie paradoxale
Cardiomyopathie dilatée et hypertrophique

Causes d’insuffisance cardiaque aigue « ETRIPAI »
Embolie pulmonaire massive
Tamponnade
Respiratoire : IRA
IDM inférieur avec extension au VD
Pneumothorax compressif
Asthme aigu grave
Insuffisance cardiaque gauche avec retentissement droit

Causes de sus-décalage ST « PARIS »
Péricardite
Anévrisme du VG
Repolarisation précoce
Ischémie
Spasme

Contre-indications des BB « Ray Bradbury bave car Asimov est un prince artériopathe »
Raynaud
Bradycardie
BAV
Cardiaque (insuffisance)
Asthme (et IRC : BPCO)
Prinzmetal 
AOMI

Contre-indications à l’épreuve d’effort « CHARIOT »
Congestive (IC)
HTA > 220/110 mmHg
Angor instable
Rétrécissement aortique serré et autres CMO
Infarctus du myocarde < 5j
Orthopédiques
Troubles du rythme ou de la conduction

Contre-indications de l’héparine « TR à l’HEPARINE »
TA (HTA)
Rétinopathie diabétique
Hémorragique (Syndrome) (sauf CIVD) / dont UGD
Epanchement péricardique
Post-opératoire après chirurgie du cerveau ou de la moelle
Allergie ou thrombopénie à l’héparine dans les ATCD
Rupture de l’aorte (dissection)
Intramusculaire et rachidienne (injection)
Neurologique : accident hémorragique
Endocardite bactérienne

Contre-indications à la thrombolyse « CHAUDE »
Chirurgie récente
HTA sévère non contrôlée
AVC < 6 mois
UGD évolutif
Dissection aortique
Enceinte

Rétinopathie hypertensive « RECHO »
1 - Rétrécissement artériel diffus
2 - Exsudats Cotonneux, Hémorragie 
3 - Œdème papillaire

Rétinopathie artérioscléreuse « CRéPE »
1 - Croisement artério-veineux
2 - Rétrécissement artériel localisé
3 - Préthrombose, Engainement vasculaire

Complications de l’endocardite « ENDOCARDITE »
Embols septiques systémiques
Neuro : abcès, méningite
Destruction septale
OAP, insuffisance cardiaque
Complexes immuns circulants : glomérulonéphrite, vascularite
Abcès valvulaire ou septal (avec TdC)
Rhumato : arthrite
Disque : spondylodiscite
Insuffisance rénale fonctionnelle ou organique
Traitement : iatrogénie
Epidurite

Complications de l’HTA « CARDIAC »
Cœur : coronaropathie / insuffisance cardiaque
Anévrisme
Rein : néphroangiosclérose
Dissection
Iris : rétinopathie
Artères : membres / carotides / artères cérébrales
Cerveau : AVC hémorragique / AVC ischémique / encéphalopathie




Complications précoces de l’IDM « INFARCTUS »
Insuffisance cardiaque : peut conduire au choc cardiogénique
Neuro embolie : embolisation d’un thrombus mural
FV et TdR ventriculaire
Arythmie supra-ventriculaire
Récidive dans le même territoire
Conduction (trouble de la)
Tamponnade, péricardite
Union : extension à un autre territoire
Subite : mort subite

Complications tardives de l’IDM « APRES IDM »
Anévrisme ventriculaire
Périarthrite scapulo-humérale
Récidive
Embolie périphérique
Sus-décalage ST : réapparition de l’angor
Insuffisance cardiaque
Dressler (Sd de) : péricardite
Mort subite

Etiologies des péricardites « PERICARDIT »
Post-infarctus : péricardite précoce / Sd de Dressler
Externe : trauma / iatrogénie / toxiques
Rénal : insuffisance rénale avec Sd urémique
Immuno : lupus, etc…
Cancer : poumon / sein / lymphome
Aortique (dissection)
Radique
Dressler
Idiopathique (virale)
Tuberculose


Traitement de la péricardite aigue bénigne « RAA »
Repos
Antalgiques
AINS

Etiologies des FA extra-cardiaques « HACHICHE PRIS »
Hypokaliémie
Alcoolisme aigu et autres toxiques (cocaïne)
Café et excitants en excès
Hyperthyroïdie
Iatrogène (sympathomimétiques, théophylline,…)
Catécholinergiques : FA d’effort
Hyperthermie
Embolie pulmonaire
Phéochromocytome
Repos (FA vagale)
Insuffisance respiratoire chronique ou aigue
Sans cause (idiopathique +++)

Signes de gravité d’une ischémie de jambe « 5P »
Paralysie
Paresthésie
Pouls absent
Pain (douleur)
Pâleur du membre





Tableau clinique de l’HTA maligne « IODES »
Insuffisance rénale aigue rapidement évolutive
Œdème aigue du poumon
Diastolique supérieure à 130 mmHg
Encéphalopathie hypertensive (ou AVC)
Stade IV au FO
Groupes étiologiques de l’HTA secondaire « TAREG »
Toxique et médicamenteuse
Aorte : coarctation
Rein : HTA rénovasculaire
Endocrinopathies : Conn, Cushing, phéochromocytome
Grossesse

Indications des BB « MACH2 »
Migraine
Angor
Cirrhose
HTA
Hyperthyroïdie

Principaux médicaments et toxiques pouvant induire une HTA « C GROS TA »
Ciclosporine
Glucocorticoïdes
Réglisse
Oestroprogestatifs
Sympathomimétiques
Toxicomanies
AINS

Pathologies liées au tabac « TABAGIC PUH »
Tabagisme passif (enfant : infection ORL, allergies, mort subite)
Artérite et AAA
BPCO - IRC - emphysème
AVC (+++ si pilule OP)
Grossesse (GEU, HTA…) et diminution de la fécondité
Insuffisance coronaire, IDM
Cancers : ORL, poumon, vessie
Peau : sécheresse, rides
Ulcère gastro-duodénal
Hémato : hyperleucocytose et polyglobulie

Complications du Rao « ESCRIME »
Endocardite infectieuse
Syncope d’effort
Conductions (TdC type BAV)
Rythme (TdR type TV)
Insuffisance ventriculaire gauche
Mort subite
Embolies calcaires (IDM, AVC)

Traitement de la phlébite « HBPM »
Héparine à dose efficace
Bas de contention
Pilule : arrêt des OP et autres FdR (plâtres, tabac,…)
Mesures associées (repos au lit,…)

Traitement du coronarien : "T BASICO"
Trinitrine sublinguale (NATISPRAY®)
β-bloquants (CARDENSIEL® si insuffisance cardiaque)
Anti-agrégants plaquettaires (KARDEGIC® +/- Clopidogrel - PLAVIX® si stent)
Statines (avec objectif LDLc < 1g/L)
IEC (si HTA ou insuffisance cardiaque ou post IDM récent
Correction des FDRCV (Tabac +++ : timbre transdermique, gomme à mâcher / HTA…)
Omega 3 : poisson
Hypercalcémie « Ta raquette plate perd son rythme »
Tachycardie
raccourcissement du QT
Onde T plate
Allongement du PR
Troubles du rythme

Hypokaliémie « T’aplatis Hugh Grant sous cette tornade »
Onde T plate
Onde U grande
Sous-décalage ST
Troubles du rythme supra-ventriculaires et ventriculaires (torsade de pointe ++)

Hyperkaliémie « La tête pointue du grand-père élargit le curé »
Onde T pointue
Grand PR
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