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La gestation du Livre de l’Interne en Cardiologie dans sa 3e édition a été longue car il a 
bien fallu intégrer les avancées et les progrès considérables dans la richesse de la patho-
logie cardiovasculaire. Les objectifs étaient ambitieux : une meilleure compréhension de 
la physiopathologie, une intégration raisonnée des symptômes, signes et modalités dia-
gnostiques non-invasives morphologiques et fonctionnelles (échocardiographies, Doppler, 
imageries en coupe, isotopes…) et invasives, des attitudes thérapeutiques argumentées 
médicales, interventionnelles et chirurgicales et des algorithmes actualisés. 

Les pathologies cardiovasculaires ont été revues, maladie coronaire aussi bien urgences 
coronaires que procédures interventionnelles et structurelles, insuffi  sance cardiaque 
et cardiomyopathies, chocs et arrêts cardio-circulatoires, troubles du rythme et de la 
conduction, valvulopathies, facteurs de risque et prévention cardiovasculaire, pathologies 
artérielles et veineuses thrombo-emboliques, péricardites et myocardites, cardiopathies 
congénitales de l’adulte, et des chapitres d’interface, cœur et pathologies associées, 
grands essais thérapeutiques à ne pas méconnaitre en pathologie cardiovasculaire et 
enfi n retentissement cardiovasculaire de l’infection à SARS-CoV 2, la COVID-19.

Ce tour de force a été rendu possible grâce à la participation d’une centaine d’auteurs, 
qui se sont attachés à présenter les données actualisées (ESC 2021) et à les expliciter 
car elles sont souvent complexes. 
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