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Prise en charge initiale : les dlurethuns revisités
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Hospitalisation : un€ opportunité pour « tout revoir »
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Hospitalisation : une‘opportunite pour optimiser le ttt

@h@s 4 avant la sortie
. c’est possible le nius souvent

# iSGLT2 : une seule dose, peu d’Ell, nepl‘ﬁpmtechnn moindre risque d’hyperK*
> ARM : &{*"‘
- introduction d’emblée avec Lﬂfnsemlde
- I"hyperkaliémie ... souvent possible de gérer
» Bétabloqueurs : &
- éviter de les stopper si déja prescrits avant #\‘bﬂf
- introduction prudente si bas déhit}chac@@oﬁadmissinn

» IEC/ARNi : selon la PA o5



Hospitalisation : une‘opportunité pour cptimiser le ttt "
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La sorkie : étape essentielle
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