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Préface
Après une 1re édition parue dans la collection Abrégés connaissances et pratique, voici, dans la col-
lection les référentiels des Collèges, la 2e édition de l'ouvrage de Pathologie cardio-vasculaire rédigée 
par le Collège National des Enseignants de Cardiologie coordonné par les professeurs Richard Isnard 
(Paris VI) et Dominique Lacroix (Lille).
Elle s'enrichit de chapitres nouveaux (arrêt cardio-circulatoire, artériopathies oblitérantes des 
membres inférieurs, insuffisance veineuse, HTAP…) et couvre maintenant l'ensemble des maladies 
cardio-vasculaires. Le format et la présentation de la collection des référentiels des Collèges offrent 
plus de clarté de lecture et facilitent le travail de l'étudiant. L'iconographie a été entièrement revue et 
le contenu enrichi de compléments en ligne proposant 28 vidéos. Enfin, de nombreux exercices, cas 
cliniques et QCM permettent à l'étudiant de s'entraîner aux examens de 2e cycle.
Cet ouvrage doit être considéré comme la référence officielle pour la préparation aux ECN en patho-
logie cardio-vasculaire
Nous vous en souhaitons bonne lecture et, bon succès.

Pr Jean-Claude Daubert,
Président de la section « Cardiologie »  

du Conseil National des Universités

Pr Richard Isnard,
Président du Collège National  

des Enseignants de Cardiologie
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VIII

Note au lecteur
Dans cet ouvrage, l'éditeur et les auteurs ont tenu compte de la réforme des études de médecine : 
afin que le lecteur puisse se situer dans les deux versions du programme, une table récapitulative 
permet d'établir, pour les items traités dans cet ouvrage, une correspondance détaillée entre les items 
du nouveau programme (DFASM, BO du 16 mai 2013) et ceux de l'ancien programme (DCEM2-
DECEM4, BO du 7 juin 2007) avec pour chacun, son intitulé et ses objectifs.
Au sein de chaque chapitre, la numérotation des items du nouveau programme suivie de 
l'UE concernée a été en revanche retenue.

Compléments en ligne
Des compléments numériques sont associés à cet ouvrage. Ils sont indiqués dans la marge par des 
flashcodes. Ils proposent des contenus supplémentaires.
Vous pouvez accéder aux compléments numériques de cet ouvrage en vous connectant sur http://
www.em-consulte.com/e-complement/ 471550 et suivre les instructions pour activer votre accès.
Par ailleurs, les flashcodes des compléments « Pour en savoir plus » renvoient vers les textes des 
recommandations et consensus.
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Correspondance des numéros 
d'items traités dans cet ouvrage

Note : les encadrés tramés correspondent aux items de l'ancien programme.
Ancien programme (AP) → Nouveau programme (NP)

N° item AP 80 105 198 128 129 129 
bis

130  131 135 136 197 309 236

N° item NP 149 150 199 218 219 220 221 222 223 224 225 228 229 230

N° item AP 249 250 274 284 325 331 176 174 185 132 209

N° item NP 231 232 233 234 235 236 264 326 327 334 337

Nouveau programme (NP) → Ancien programme (AP)

ITEM n° 149 – UE 6 / INTITULÉ Endocardite infectieuse / OBJECTIFS - Diagnostiquer une endocardite infectieuse. - 
Connaître les portes d'entrées et les agents infectieux les plus fréquemment en cause. - Connaître les grands principes 
du traitement médical et chirurgical. - Connaître la prévention des endocardites infectieuses.

ITEM n° 80 / INTITULÉ Endocardite infectieuse / OBJECTIFS - Diagnostiquer une endocardite 
infectieuse. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 150 – UE 6 / INTITULÉ Surveillance des porteurs de valve et prothèses vasculaires / OBJECTIFS - Expliquer 
les risques infectieux ou non, inhérents aux valves, prothèses valvulaires et aux prothèses vasculaires et les mesures 
préventives correspondantes. - Réunir les arguments en faveur d'une infection sur valve, prothèse valvulaire ou vasculaire.

ITEM n° 105 / INTITULÉ Surveillance des porteurs de valve et de prothèse vasculaire / OBJECTIFS - 
Expliquer les risques inhérents aux valves artificielles et aux prothèses vasculaires et les mesures préventives 
correspondantes. - Diagnostiquer une complication liée au matériel prothétique ou au traitement associé.

ITEM n° 199 – UE 7 / INTITULÉ Dyspnée aiguë et chronique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une dyspnée aiguë 
chez l'adulte et l'enfant. - Diagnostiquer une dyspnée chronique.

ITEM n° 198 / INTITULÉ Dyspnée aiguë et chronique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une dyspnée aiguë et 
chronique. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 218 – UE 8 / INTITULÉ Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade poly-athéromateux 
/ OBJECTIFS - Expliquer l'épidémiologie et les principaux mécanismes de la maladie athéromateuse et les points 
d'impacts des thérapeutiques. - Préciser les localisations préférentielles et l'évolution naturelle de la maladie 
athéromateuse. - Décrire les principes de la prise en charge au long cours d'un malade poly-athéromateux.

ITEM n° 128 / INTITULÉ Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade poly-athéromateux / 
OBJECTIFS - Expliquer l'épidémiologie et les principaux mécanismes de la maladie athéromateuse et les points d'impacts 
des thérapeutiques. - Préciser les localisations préférentielles et l'évolution naturelle de la maladie athéromateuse. - 
Décrire les principes de la prise en charge au long cours d'un malade poly-athéromateux.

ITEM n° 219 – UE 8 / INTITULÉ Facteurs de risque cardio-vasculaire et prévention / OBJECTIFS - Expliquer les 
facteurs de risque cardio-vasculaire, leur impact pathologique et la notion de stratification du risque (coronarien par 
exemple). - Expliquer les modalités de la prévention primaire et secondaire des facteurs de risque cardiovasculaire et les 
stratégies individuelles et collectives.

XXIII
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ITEM n° 129 / INTITULÉ Facteurs de risque cardio-vasculaire et prévention / OBJECTIFS - Expliquer les facteurs 
de risque cardio-vasculaire et leur impact pathologique. - Expliquer les modalités de la prévention primaire et secondaire 
des facteurs de risque cardio-vasculaire et les stratégies individuelles et collectives.

ITEM n° 220 – UE 8 / INTITULÉ Dyslipidémies / OBJECTIFS - Diagnostiquer les principales dyslipidémies primitives 
et secondaires. - Connaître les recommandations pour la prise en charge des dyslipidémies (voir item 326).

ITEM n° 129 bis / INTITULÉ Dyslipidémies / OBJECTIFS - Diagnostiquer les principales dyslipidémies primitives 
et secondaires - Connaître les recommandations pour la prise en charge des dyslipidémies.

ITEM n° 221 – UE 8 / INTITULÉ Hypertension artérielle de l'adulte / OBJECTIFS - Expliquer l'épidémiologie, 
les principales causes et l'histoire naturelle de l'hypertension artérielle de l'adulte. - Réaliser le bilan initial d'une 
hypertension artérielle de l'adulte. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient (voir item 326). 
- Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 130 / INTITULÉ Hypertension artérielle de l'adulte / OBJECTIFS - Expliquer l'épidémiologie, les principales 
causes et l'histoire naturelle de l'hypertension artérielle de l'adulte. - Réaliser le bilan initial d'une hypertension artérielle 
de l'adulte. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. - Décrire les principes de la prise 
en charge au long cours.

ITEM n° 222 – UE 8 / INTITULÉ Hypertension artérielle pulmonaire de l'enfant et de l'adulte / 
OBJECTIFS - Diagnostiquer une hypertension artérielle pulmonaire de l'enfant et de l'adulte.

PAS DE CORRESPONDANCE.

ITEM n° 223 – UE 8 / INTITULÉ Artériopathie oblitérante de l'aorte, des artères viscérales et des membres inférieurs ; 
anévrysmes / OBJECTIFS - Diagnostiquer une artériopathie oblitérante de l'aorte, des artères viscérales et des membres 
inférieurs. - Diagnostiquer un anévrysme de l'aorte et des artères périphériques. Pour ces localisations : - Identifier 
les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi 
du patient. - Décrire les principes de la prise en charge au long cours en abordant les problématiques techniques, 
relationnelles et éthiques en cas d'évolution défavorable.

ITEM n° 131 / INTITULÉ Artériopathie oblitérante de l'aorte et des membres inférieurs ; anévrysmes / OBJECTIFS - 
Diagnostiquer une artériopathie oblitérante de l'aorte et des membres inférieurs. - Diagnostiquer un anévrysme de l'aorte 
et des artères périphériques. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient. - Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 224 – UE 8 / INTITULÉ Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire (voir item 326) / OBJECTIFS - 
Diagnostiquer une thrombose veineuse profonde et/ou une embolie pulmonaire. - Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. - Connaître les 
indications et les limites d'un bilan de thrombophilie.

ITEM n° 135 / INTITULÉ Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire / OBJECTIFS - Diagnostiquer une 
thrombose veineuse profonde et/ou une embolie pulmonaire. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise 
en charge. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 225 – UE 8 / INTITULÉ Insuffisance veineuse chronique. Varices / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance 
veineuse chronique et/ou des varices. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 136 / INTITULÉ Insuffisance veineuse chronique. Varices / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance 
veineuse chronique et/ou des varices. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 228 – UE 8 / INTITULÉ Douleur thoracique aiguë et chronique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une douleur 
thoracique aiguë et chronique. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 197 / INTITULÉ Douleur thoracique aiguë et chronique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une douleur thoracique 
aiguë et chronique. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
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ITEM n° 229 – UE 8 / INTITULÉ Électrocardiogramme : indications et interprétations / OBJECTIFS - Argumenter les 
principales indications de l'ECG et discuter l'interprétation des résultats.

ITEM n° 309 / INTITULÉ Électrocardiogramme : indications et interprétations / OBJECTIFS - Argumenter les principales 
indications de l'ECG et discuter l'interprétation des résultats.

ITEM n° 230 – UE 8 / INTITULÉ Fibrillation atriale / OBJECTIFS - Diagnostiquer une fibrillation atriale. - Identifier les 
situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 236 / INTITULÉ Fibrillation auriculaire / OBJECTIFS - Diagnostiquer une fibrillation auriculaire. - Identifier les 
situations d'urgence et planifier leur prise en charge. -Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 231 – UE 8 / INTITULÉ Valvulopathies / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance mitrale, un 
rétrécissement aortique, une insuffisance aortique. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 
- Connaître les principes de suivi des patients avec prothèses valvulaires

ITEM n° 249 / INTITULÉ Insuffisance aortique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance aortique. - Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 232 – UE 8 / INTITULÉ Insuffisance cardiaque de l'adulte / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance 
cardiaque chez l'adulte. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 250 / INTITULÉ Insuffisance cardiaque de l'adulte / OBJECTIFS - Diagnostiquer une insuffisance cardiaque 
chez l'adulte. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude thérapeutique 
et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 233 – UE 8 / INTITULÉ Péricardite aiguë / OBJECTIFS - Diagnostiquer une péricardite aiguë. - Identifier les 
situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 274 / INTITULÉ Péricardite aiguë / OBJECTIFS - Diagnostiquer une péricardite aiguë. - Identifier les situations 
d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 234 – UE 8 / INTITULÉ Troubles de la conduction intracardiaque / OBJECTIFS - - Diagnostiquer un trouble de 
la conduction intracardiaque. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 284 / INTITULÉ Troubles de la conduction intracardiaque / OBJECTIFS - Diagnostiquer un trouble de la 
conduction intracardiaque. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 235 – UE 8 / INTITULÉ Palpitations / OBJECTIFS - Chez un sujet se plaignant de palpitations, argumenter les 
principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 325 / INTITULÉ Palpitations / OBJECTIFS - Chez un sujet se plaignant de palpitations, argumenter les 
principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 236 – UE 8 / INTITULÉ Souffle cardiaque chez l'enfant / OBJECTIFS - Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 331 / INTITULÉ Souffle cardiaque chez l'enfant/ OBJECTIFS - Devant un souffle cardiaque chez l'enfant, 
argumenter principales les hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 264 – UE 8 / INTITULÉ Prescription et surveillance des diurétiques (voir item 326) / OBJECTIFS - Prescrire et 
surveiller un médicament appartenant aux principales classes de diurétiques.

ITEM n° 176 / INTITULÉ Prescription et surveillance des diurétiques / OBJECTIFS Prescrire et surveiller un médicament 
appartenant aux principales classes de diurétiques.
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ITEM n° 326 – UE 10 / INTITULÉ Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes 
chez l'adulte et chez l'enfant. Connaître pour chacune les mécanismes d'action de classe et des produits individuels, 
les principes du bon usage, les critères de choix d'un médicament en première intention, les causes d'échec, 
les principaux effets indésirables et interactions / OBJECTIFS - Principales classes d'antibiotiques, d'antiviraux, 
d'antifongiques et d'antiparasitaires (voir item 173). - Anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens. - 
Antihypertenseurs (voir item 221). - Antithrombotiques (voir item 224). - Diurétiques (voir item 264). - Psychotropes 
(voir item 72). - Hypolipémiants et médicaments du diabète (voir items 220, 245). - Antalgiques (voir item 132). 
- Contraceptifs, traitement de la ménopause et des dysfonctions sexuelles (voir items 35, 120, 122). - Anticancéreux 
(voir item 291).

ITEM n° 174 / INTITULÉ Prescription et surveillance des antiinflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens / OBJECTIFS - 
Prescrire et surveiller un traitement par les anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens, par voie générale et par voie 
locale (P).

ITEM n° 327 – UE 11 / INTITULÉ Arrêt cardio-circulatoire / OBJECTIFS - Connaître l'épidémiologie de la mort subite 
de l'adulte, l'importance de la chaine de survie dans le pronostic. - Diagnostiquer un arrêt cardio-circulatoire. - Prise en 
charge immédiate pré-hospitalière et hospitalière (posologies). - Connaître l'épidémiologie de l'arrêt cardio-respiratoire 
chez l'enfant et les spécificités de sa prise en charge.

ITEM n° 185 / INTITULÉ Arrêt cardio-circulatoire / OBJECTIFS - Diagnostiquer un arrêt cardio-circulatoire. - Prise en 
charge immédiate (P).

ITEM n° 334 – UE 11 / INTITULÉ Syndromes coronariens aigus / OBJECTIFS - Diagnostiquer un syndrome coronarien 
aigu, une angine de poitrine et un infarctus du myocarde. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en 
charge pré-hospitalière et hospitalière. - Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. - Décrire les 
principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 132 / INTITULÉ Angine de poitrine et infarctus myocardique / OBJECTIFS - Diagnostiquer une angine de 
poitrine et un infarctus du myocarde. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. - Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. - Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 337 – UE 11 / INTITULÉ Malaise, perte de connaissance, crise comitiale chez l'adulte / OBJECTIFS - 
Diagnostiquer un malaise, une perte de connaissance, une crise comitiale chez l'adulte. - Identifier les situations 
d'urgence et planifier leur prise en charge pré-hospitalière et hospitalière (posologies).

ITEM n° 209 / INTITULÉ Malaise, perte de connaissance, crise comitiale chez l'adulte / OBJECTIFS - Diagnostiquer un 
malaise, une perte de connaissance, une crise comitiale chez l'adulte. - Identifier les situations d'urgence et planifier leur 
prise en charge.
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Abréviations
AAA	 anévrisme de l'aorte abdominale
AAP	 antiagrégants plaquettaires
AC	 arrêt cardiaque
ACC	 arrêt cardiocirculatoire
ACR	 arrêts cardiorespiratoires
ADP	 adénosine diphosphate
AGMI	 apport en graisses mono-insaturées
AGPI	 apport en graisses poly-insaturées
AGS	 apport en graisses saturées
AI	 angor instable
ANSM	 Agence nationale de sécurité du médicament
AOMI	 artériopathie oblitérante des membres inférieurs
AP	 anévrisme poplité
ARA	 antagoniste des récepteurs de l'angiotensine
ARM	 angiographie par résonance magnétique
ATU	 autorisation temporaire d'utilisation
AVC	 accident vasculaire cérébral
AVK	 antivitamine K
BAV	 bloc auriculoventriculaire
BBD	 bloc de branche droite
BBG	 bloc de branche gauche
BGN	 bacilles Gram négatif
BK	 Mycobacterium tuberculosis
BNP	 brain natriuretic peptide
BPCO	 bronchopneumopathie chronique obstructive
BSA	 bloc sino-atrial
CC	 choc cardiogénique
CCS	 Canadian Cardiovascular Society
CEAP	 clinique, étiologique, anatomique, physiopathologique
CEC	 circulation extracorporelle
CEE	 choc électrique externe
CIA	 communication interauriculaire
CIV	 communication interventriculaire
CIVD	 coagulation intravasculaire disséminée
CMD	 cardiomyopathie dilatée
CMH	 cardiomyopathie hypertrophique
CPAP	 continuous positive airway pressure
CPBIA	 contre-pulsion par ballon intra-aortique
CPIA	 contre-pulsion intra-aortique
CPK	 créatine phosphokinase
CPK-MB (CK-MB)	 créatine kinase isoforme MB
CRP	 C-réactive protéine
CRUSADE	 can rapid risk stratification of unstable angina patients suppress adverse outcomes 

with early implementation
CT	 cholestérol total
CV	 cardiovasculaire
DAI	 défibrillateur automatique implantable
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DC	 débit cardiaque
DS	 dysfonction sinusale
DSA	 défibrillateur semi-automatique
EAL	 exploration d'une anomalie lipidique
ECBU	 examen cytobactériologique des urines
ECG	 électrocardiogramme
ECMO	 extracorporeal membrane oxygenation
EEP	 étude électrophysiologique
EI	 endocardite infectieuse
EP	 embolie pulmonaire
ESV	 extrasystole ventriculaire
FA	 fibrillation atriale
FC	 fréquence cardiaque
FDR	 facteur de risque d'athérome
FE	 fraction d'éjection
FEVG	 fraction d'éjection ventriculaire gauche
FFR	 fractional flow reserve
FID	 Fédération internationale du diabète
FIV	 fibrinolyse intraveineuse
FMT	 fréquence maximale théorique
FR	 fraction régurgitante
FV	 fibrillation ventriculaire
GRACE	 Global Registry of Acute Coronary Events
HBPM	 héparine de bas poids moléculaire
HCH	 hypercholestérolémie
HGPO	 hyperglycémie provoquée par voie orale
HLM	 hyperlipidémie mixte
HNF	 héparine non fractionnée
HTA	 hypertension artérielle
HTAP	 hypertension artérielle pulmonaire
HTG	 hypertriglycéridémie
HTP	 hypertension pulmonaire
HVG	 hypertrophie ventriculaire gauche
IA	 insuffisance aortique
IC	 index cardiaque
ICP	 intervention coronaire percutanée
ICT	 index cardiothoracique
IDM	 infarctus du myocarde
IEC	 inhibiteur de l'enzyme de conversion
IM	 insuffisance mitrale
INR	 international normalized ratio
IP	 insuffisance pulmonaire
IPS	 indice de pression systolique
IRM	 imagerie par résonance magnétique
IVA	 artère interventriculaire antérieure
IVC	 insuffisance veineuse chronique
IVG	 insuffisance cardiaque gauche
IVP	 artère interventriculaire postérieure
LDH	 lactate déshydrogénase
LDL	 low density lipoprotein
MAPA	 mesure ambulatoire de la pression artérielle
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MCE	 massage cardiaque externe
MEI	 moniteur ECG implantable
MTEV	 maladie veineuse thromboembolique
MVO2	 myocardial oxygen consumption
NACO	 nouveaux anticoagulants oraux
NO	 monoxyde d'azote
NS	 nœud sinusal
NSTEMI	 non ST segment elevation myocardial infarction
NYHA	 New York Heart Association
OAP	 œdème aigu du poumon
OCA	 occlusion coronaire aiguë
PA	 pression artérielle
PAo	 pression aortique
PAPO	 pression artérielle pulmonaire d'occlusion
PAS	 pression artérielle systolique
PCM	 premier contact médical
PISA	 proximal isovelocity surface area
PP	 pression pulsée
PTDVG	 pression télédiastolique du ventricule gauche
PVG	 pression ventriculaire gauche
PVM	 prolapsus valvulaire mitra
RA	 rétrécissement aortique
RAA	 rhumatisme articulaire aigu
RAA	 rénine-angiotensine-aldostérone
RCP	 réanimation cardiopulmonaire
RIVA	 rythme idioventriculaire accéléré
RM	 rétrécissement mitral
RO	 réocclusion
RPCA	 résistance à la protéine C activée
RVA	 remplacement valvulaire aortique
SAM	 systolic anterior motion
SAS	 syndrome d'apnée du sommeil
SCA	 syndrome coronaire aigu
SCN	 staphylocoque à coagulase négative
SDRA	 syndrome de détresse respiratoire aiguë
SGOT	 sérum glutamo-oxaloacétate-transférase
SIV	 septum interventriculaire
SOR	 surface de l'orifice régurgitant
SPT	 syndrome post-thrombotique
STEMI	 ST elevation myocardial infarction
TA	 tension artérielle
TAVI	 transcatheter aortic valve implantation
TCA	 temps de céphaline activé
TCG	 tronc coronaire gauche
TcPO2	 mesure transcutanée de la pression sanguine en oxygène
TG	 triglycéride
TIH	 thrombopénie induite par l'héparine
TIH	 thrombopénie immuno-allergique à l'héparine
TSHus	 thyroid stimulating hormone (ultra-sensitive)
TV	 tachycardie ventriculaire
TVP	 thrombose veineuse profonde

XXIX

Abréviations ﻿

0002191348.INDD   29 12/11/2014   10:01:25 AM



TVS	 thrombose veineuse superficielle
USIC	 unité de soins intensifs coronaires
VD	 ventricule droit
VES	 volume d'éjection systolique
VG	 ventricule gauche
VLDL	 very low density lipoprotein
VR	 volume régurgité
VTD	 volume télédiastolique
VTS	 volume télésystolique
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