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Cardiologie

— 
Réflexes et mots-clés en cardiologie

Clinique

–
–
–
–
–

Diagnostics à toujours garder à l’esprit

–
–
–

Paraclinique

–
–
–
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Quiz

Causes de syncopes à l’effort

–
–
–
–
–
–
–

Les grands principes de l’éducation du malade aux AVK

–
–

–
–

–

–
–
–
–

Facteurs favorisants l’allongement du QT

–
–
–
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ATTENTION : Risque de torsade de pointe !!

Causes d’insuffisance cardiaque gauche  
par dysfonction systolique

–
–
–
–
–

F

Prise en charge d’une asystolie

–

–
–
–

–

Causes de dissociation électromécanique

–
–
–
–
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Causes d’état de choc avec signes  
d’insuffisance cardiaque droite

–
–
–
–

Bilan minimal suite à la découverte  
d’une fibrillation auriculaire à l’ECG

–

–

–

Valeur anormale d’index de pression systolique  
et leurs implications

–
–
–
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Traitement d’une dissection aortique

–
–

–
–
–

–

Physiopathologie d’un syndrome coronarien aigu (SCA)

–

–

–

Étiologie insuffisance mitrale dans le cadre d’un SCA

–
–
–
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Grandes lignes de prise en charge en post-infarctus

BASICONART
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Signes ECG d’une embolie pulmonaire

BASTON

B
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T

O

N

Signes ECG d’une hyperkaliémie

–
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Critères opératoires d’un rétrécissement aortique

–
–
–

Classification des AOMI

–

Prise en charge AOMI dans les grandes lignes

–

–

–
F
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Prise en charge ischémie aiguë de membre

–
–
–
–

–

–

Bilan minimal et examens recommandés  
devant une découverte d’HTA

–

–


