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Conflits d’intérêts

● « Rien à déclarer »
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Présentation du cas

Raymond, 91ans :
● Mars 23 : Consulte aux urgences pour dyspnée s'aggravant depuis au moins deux mois, avec majoration 

importante le 11/03, NYHA IV selon le patient.

● A noter que le patient a présenté depuis ces deux mois de nombreuses chutes avec notion de malaise, mais 
l’interrogatoire est difficile

 Hospitalisation en cardiologie pour décompensation cardiaque et Insuffisance Rénale Aigüe

Mode de vie : Vit avec sa femme dans un appartement en RDC. Activité de jardinage et marche arrêtées depuis 2 
ans suite aux complications cardiaques. 

Autonomie: échelle ADL (activity of daily living) avant hospitalisation: 6/6, marchait sans aide technique. 

IADL(activités instrumentales de la vie quotidienne): 2/8 repas/ménage géré par sa femme, commande en ligne 
des courses faite par sa femme, gestion de l’administratif par sa femme et gestion du pilulier par sa femme. 

Aide à domicile: Auxiliaire de vie 2h/j 5 fois/semaine pour sa femme .
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Présentation du cas

Antécédents
● Facteurs de risque cardio-vasculaires : DNID

● Cardio +++ : 
− PAC en 1991 MIG-IVA veineux-bissectrice, veineux-coronaire droite
− NSTEMI 2011 (4 stents sur CD et 2 stents sur Cx et marginale)
− OAP ischémique en 2021
− FA permanente
− RA modéré
− Pose d’un pacemaker simple chambre de marque BOSTON , le 05/01/2022 dans les suites 

d’une syncope typique en 12/2021 sans trouble de conduction de haut degré mis en évidence.
− Angioplastie d'un pontage veineux en mars 2021. A noter que le 2ème pontage veineux n'a pas 

été abordé en angioplastie mais thrombose totale. Le pontage artériel est lui bien fonctionnel.
− NSTEMI avec syncope avec resténose significative sur pont veineux de IVP moyenne 

difficilement revascularisable avec traitement par Plavix et Xarelto pendant 1an le 08/2022, 
FeVG 35-40%

● Allergies : Notion d’intolérance à la metformine
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Analyse à l’entrée

Clinique

● PA 110/61 FC 62, 
95% en AA

● ECG : FA, BBG, 
électroentrainé en 
ventriculaire

● Echo cardiaque : 
FeVG 22%

● Poids : 57kg

● Taille 170cm

Biologie à l’entrée

• BNP 2500

• Hb 11,4g/dL

• Ferritine 120µg/L, Coef sat
TRF 16%

• creat 125 (CKD 43), urée 
14 (dernière creat à 91 en 
2022)

• Na 125mM, K 6,1mM

• Albumine : 30,4g/L

• Hba1c 10%

Traitement habituel

• Gliclazide LM 60mg : 2.0.0

• Rivaroxaban 15mg 0.0.1

• Clopidogrel 75mg 0.1.0

• Bisoprolol 2.5 1.0.0

• Furosémide 40 1.1.0

• Ramipril 2.5 1.0.0

• Atorvastatine 80mg
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PENDANT L’HOSPITALISATION

● Introduction Furosémide IVSE, puis relais par furosémide per os

● En phase aigue, suspension 
− Antidiabétiques oraux
− Bisoprolol
− Ramipril

Et après la phase aigue ?
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 
- European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Focus nouvelles recos insuffisance cardiaque    ESC 2021
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En pratique  INSUFFISANCE CARDIAQUE A FEVG ALTEREE

− START IEC ou SACUBITRIL/VALSARTAN (Entresto®)
● Si TA > 11
● Respecter 48h si relais IEC - Entresto®

● Réévaluer les autres antihypertenseurs

− START BETABLOQUANT (si IC stable)
− START ANTI ALDOSTERONE (spironolactone) 

● Si Cl créat > 30ml/min
● Si K< 5mmol/L

− START inhibiteur SGLT2 (dapaglifozine, empaglifozine)
● Si Cl créat > 25ml/min
● Attention, à arrêter en situation aigue
● Vigilance effets secondaires: infection urinaire, mycose
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− START inhibiteur SGLT2 (dapaglifozine, empaglifozine)
● Si Cl créat > 25ml/min
● Attention à arrêter en situation aigue
● Vigilance effets secondaires: infection urinaire, mycose

INSUFFISANCE CARDIAQUE A FEVG 
PRESERVEE/MODEREMENT ALTEREE

1.Scott D. Solomon. Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction [Internet]. Disponible 
sur: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206286
2.Anker SD, Butler J, Filippatos G, Ferreira JP, Bocchi E, Böhm M, et al. Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection 
Fraction. N Engl J Med. 14 oct 2021;385(16):1451-61.
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Focus nouvelle recommandation diabétologie  SFD 2021

P Darmon et al. Prise de position de la SFD sur les stratégies d’utilisation des traitements anti-hyperglycémiants 
dans le diabète de type 2 – 2021. Med Mal Metab 2021; 15:781-801
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Suite de la prise en charge de Raymond

● Au cours de l’hospitalisation : normalisation de la fonction rénale et du ionogramme

● PEC de l’IC:
− Reprise bisoprolol
− Diminution du furosémide progressive jusqu’à 40mg/jour 
− Introduction dapaglifozine 10mg/J
− Relais du ramipril par Entresto 24/26mg
− Puis introduction spironolactone 12,5mg/j

● PEC de la dyslipidémie :
− Diminution posologie atorvastatine à 20mg et association à 10mg d’ Ezetimibe

● Ajout IPP à dose préventive chez ce patient âgé sous AAP + anticoagulant
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A la sortie

Traitement de sortie

• Rivaroxaban 15mg 0.0.1

• Clopidogrel 75mg 0.1.0

• Furosémide 40 1.0.0

• Bisoprolol 2.5 1.0.0

• Forxiga® 10mg 1.0.0

• Entresto® 24/26mg 1.0.1

• Spironolactone 25mg 1/2.0.0

• Pantoprazole 20 mg 0.0.1

• Atorvastatine 20mg 0.0.1

• Ezetimibe 10mg 0.0.1

Clinique

● PA 110/61 FC 62

● Poids sec: 55kg

● Test hypotension 
orthostatique 
négatif

Biologie 

• Créat 95 (CKD 60ml/min)

• Na 130mM, K 4,7mM

• Glycémie à jeun : 0,8g/L
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A la sortie

Traitement à l’entrée

• Gliclazide LM 60mg : 2.0.0
• Rivaroxaban 15mg 0.0.1
• Clopidogrel 75mg 0.1.0
• Bisoprolol 2.5mg 1.0.0
• Furosémide 40mg 1.1.0
• Ramipril 2.5mg 1.0.0
• Atorvastatine 80mg 0.0.1

+ 3 médicaments !!!

Traitement de sortie

• Forxiga® 10mg 1.0.0
• Rivaroxaban 15mg 0.0.1
• Clopidogrel 75mg 0.1.0
• Bisoprolol 2.5mg 1.0.0
• Furosémide 40mg 1.0.0
• Entresto® 24/26mg 1.0.1
• Spironolactone 25mg 

1/2.0.0
• Atorvastatine 20mg 0.0.1
• Ezetimibe 10mg 0.0.1
• Pantoprazole 20mg 0.0.1
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Analyse d’ordonnance

SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
● Association CLOPIDOGREL + RIVAROXABAN

● Stop antiagrégant plaquettaire ?
− Asso > 6mois à 1an : Stop en l’absence de nouvel évènement vasculaire
− IDM Aout 22 = il y a 7 mois
− à discuter (balance bénéfice risque, contexte chute)
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SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
● PEC de l’insuffisance cardiaque

● START traitement de l’insuffisance cardiaque à FEVG altérée : 
- Intérêt évident : risque mortalité 30 à 50% à N+1 si pas de traitement!!
- Mais .. à discuter selon autonomie, fragilité, espérance de vie, ..

Pour nous aider : 
● Score de Fragilité : grilles de fragilité Sega et Rockwood
● Calculateurs d’espérance de vie (Lee et Schoenberg): 

https://eprognosis.ucsf.edu/leeschonberg-result.php?language=French
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GRILLE SEGA
Grille individuelle d’évaluation du 
niveau de fragilité

Score de Raymond : 15/26

SCORE DE FRAGILITE
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SCORE DE FRAGILITE
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ESTIMATION ESPERANCE DE VIE

https://eprognosis.ucsf.edu/lee
schonberg.php?language=Fre

nch
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RISQUE DE MORTALITE pour Raymond

Score = 21

Score = 18
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SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
● PEC de l’insuffisance cardiaque

START traitement de la carence martiale chez 
l’insuffisant cardiaque à FEVG altérée

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure - European Heart Journal (2021) 
42, 3599-3726

En pratique, pour Raymond  :
• FEVG altérée < 50% 
• Hb 11,4g/dl
• Poids entre 35 et 70kg 
 FERINJECT 1g
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SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
● Place des hypolipémiants

● Poursuite statine en prévention secondaire
− Balance bénéfice / risque devant profil fragile de Raymond ?
− Arrêt des statines augmenterait le risque de récidive de 57% en prévention 2re..
 Bénéfice certain (afin d’éviter un nouvel épisode aigu pouvant générer une hospitalisation 
forcément à haut risque de déclin fonctionnel..) mais surveillance ++ 

● Intérêt association statine + ezetrol chez SA de + de 75ans 
-> permet de diminuer la posologie de la statine
-> permet ainsi de réduire les myalgies (et donc les chutes)

OPTIMISATION : Privilégier LIPTRUZET 20/10mg pour limiter nombre de prises et favoriser 
l’observance

SURVEILLANCE : 
− CPK et BH à 1 mois, puis 1*/an
− Bilan lipidique ? Quel objectif ? Chez le SA fragile « ne pas se focaliser sur les objectifs du 

LDLc »

Guide PAPA 2020
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SYSTÈME ENDOCRINIEN

● Arrêt du sulfamide hypoglycémiant : OK

● Pas de metformine (notion d’intolérance)

● Monothérapie par inh SGLT2 (dapaglifozine) dans contexte de 
diabète + insuffisance cardiaque
− Mais attention chez SA fragile !!
− suspendre si épisode aigu (fièvre..) et avant chirurgie
− Vigilance EI

● Hba1c à 10% à l’entrée -> à contrôler dans 3mois

● Cible (HAS 2013) :
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SYSTÈME DIGESTIF

● Stop IPP: 
● Pas d’indication , surtout si arrêt du Clopidogrel

● Hyponatrémie iatrogène ?

● Risque d’ostéoporose chez un patient chuteur
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SYSTÈME MUSCULO 
SQUELETTIQUE

● Start Vitamine D

J.-C. Souberbielle et al. La supplémentation en vitamine D en France chez les patients ostéoporotiques ou à risque 
d’ostéoporose : données récentes et nouvelles pratiques Revue du rhumatisme xxx (2019)
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● Objectif  : éviter les infections = facteur de décompensation, 
d’hospitalisation et de mortalité :

● Vaccination grippe, Covid19, et pneumocoque !

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2023. Ministère de la santé et de la prévention. 
Avril 2023.

VACCINATION
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Gestion de la sortie

Prévention de l’iatrogénie médicamenteuse

− Suivi renforcé: poids / TA / ionogramme / Clairance créatinine
● TA tous les jours (avec recherche d’hypotension orthostatique)
● Poids tous les mois
● Suivi bio (iono / Clairance créat) : une fois par semaine au début puis à adapter selon 

DFG

− Rôle du pharmacien clinicien ++
● Conciliation de sortie
● Entretien patient : expliquer le traitement au patient et à sa femme, remise d’un plan de 

posologie, évaluer l’observance+++
● Conseils : 

− Pas de régime sans sel, mais vigilance ex des cp effervescents etc..
− Eviter aliments et plantes hypo/ hyperkaliémiante..



Strasbourg 2023https://www.chl.lu/fr/dossier/fiche-conseils-pour-le-potassium-pour-patients-dialyses
https://www.rfcrpv.fr/medicaments-et-potassium/

Le potassium est présent dans de nombreux aliments, mais surtout dans les fruits, les 
légumes et les pommes de terre. Les aliments riches en K+ : 

A titre informatif..

Plantes hypoK : Plantes hyperK :

Mais pas de régime chez SA, risque dénutrition++
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Contact

Anne-Laure Betegnie Dupré

CH ANNECY GENEVOIS

ALBetegnie-ch-annecygenevois.fr


