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Observation

• Mme S F porteuse d’un PM double chambre pour un BAV 
permanent

• 62 ans
• HTA modérée non traitée
• SAS sévère
• Hypothyroïdie sous L thyroxine
• surpoids (IMC:30kg/m² )
• Sédentaire
• Insuffisance rénale (clairance: 48)
• AINS pour une arthrose cervicale
• Asymptomatique à part une DE stade II NYHA.

• Suivie périodiquement à la consultation des stimulateurs 
cardiaque

VP: 99% 
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EGM endocavitaire

S. Ouali
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La fibrillation atriale chez cette patiente 
constitue

A. Un marqueur de risque d’accidents thromboemboliques

B. Un facteur de risque d’accidents thromboembolique

S. Ouali

Réponse A
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Quelle est la durée de FA qui implique un 
traitement anticoagulant?

A. Une minute de FA

B. 06 minutes de FA

C. 15 minutes de FA

D. 30 minutes de FA

E. 90 minutes de FA

F. 24 heures de fibrillation auriculaire 

G. 48 heures de fibrillation auriculaire

S. Ouali

Réponse: B 
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Importance de la télémédecine pour le 
dépistage précoce de la FA

S. Ouali

Incoherent monitoring underscores AF burden
Wrong decision making (AF-therapy/ anticoagulation)

Wrong valuation of therapeutical success
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Quel est son score CHA2DS2 VASc ?

A. 0

B. 1

C. 2

D. 3

E. 4

S. Ouali

Réponse C
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Le risque thromboembolique

S. Ouali
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Son score HASBLED est à

S Ouali
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La PEC de cette patiente comporte

A. Un traitement anticoagulant à long cours

B. Un traitement antiagrégant au long cours

C. Un traitement au long cours d’amiodarone 

D. Une ablation par radiofréquence de sa fibrillation 
auriculaire permettant l’arrêt de son traitement 
anticoagulant

E. Un appareillage de son SAS

F. Une activité physique régulière 

G. Réduction de sa surchage pondérale 

S.Ouali

Réponse: A, E, F, G 
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Vous décidez d’anticoaguler
Quel(s) anticoagulant(s) vous utilisez ? 

A. La warfarine

B. Le rivaroxaban

C. L’apixaban

D. Le Dabigatran

E. L’edoxaban

F. Aucune réponse n’est juste

S. Ouali

Réponse F !
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En Tunisie: pas de warfarine, pas d’AOD
pas de couverture sociale pour l’ablation 

S. Ouali
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La patiente présente un syndrome coronarien 
aigu (dl th 3h, ECG: électroentrainée)

• Patiente sous Sintrom Son INR a 2,8

• Vous réalisez en urgence une coronarographie, vous mettez 
en évidence une occlusion de l’IVA vous décidez de réaliser:  

A. Une thrombolyse intracoronaire

B. Une ATC primaire avec mise en place d’un stent nu car il 
s’agit d’une patiente sous AVK

C. Une ATC primaire avec mise en place d’un stent actif car il 
s’agit de l’IVA proximale

D. La voie d’abord fémorale est préférée

E. Ne rien faire 

S. Ouali

Réponse B
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Le traitement antithrombotique consiste en:

A. Une association d’un traitement anticoagulant à une double 
antiagrégation plaquettaire pendant 1 mois en cas d’ATC 
avec stent nu

B. Une association d’un ttt anticoagulant à une double 
antiagrégation plaquettaire pendant 6 mois en cas d’ATC 
avec stent actif

C. La triple thérapie est à éviter car le risque hémorragique 
élevé

D. Au delà de 6 mois, seul un traitement anticoagulant à long 
cours est indiqué 

E. Au-delà de 12 mois, seul un antiagrégangt à long cours est 
indiqué

S. Ouali

Réponse A
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Après un suivi de 48 mois, stable sur le plan 
coronarien, INR est labile, AVC ischémique 

A. Indication légitime à une exclusion de l’auricule

B. Le traitement AVK doit être arrêté en urgence et remplacé 
par une héparine

C. Tout traitement anticoagulant doit être arrêté en urgence 
et remplacé par un antiagrégant

D. Seul un traitement antiagrégant sera proposé à long cours

E. Le traitement anticoagulant sera impérativement repris 6 à 
12 jours  après l’AVC

S Ouali

Réponse E
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The real challenging patient

S. Ouali
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Selection des patients

S. Ouali

Electrical
disease

Systemic
disease



STCCCV TN

Conclusion, Nos maillons faibles ……. 

• Pas de Registre National pour avoir nos données
épidémiologiques et évaluer notre façon de prendre en
charge la fibrillation auriculaire !!!!

• Seul Sintrom comme AVK !!!

• Pas d’Anticoagulants Oraux Directs  !!

• Les difficultés à diffuser l’ablation par RF de la FA !

S.Ouali


