
Atelier Insuffisance cardiaque : Et vous, 
comment prenez vous en charge ce patient 

insuffisant cardiaque ? Discussion autour de 
cas cliniques 

Mon patient est « trop » âgé

Broussier Amaury
Gériatre, MD PhD, Créteil
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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

☑ Je déclare les liens d'intérêt potentiels suivants :

Intervenant : Amaury BROUSSIER, Créteil

Société Type d’affiliation Période

Novartis Consulting, Formations En cours

Vifor Consulting 2020-2022

Pfizer Consulting, Formations, 
Boards

En cours

Astra Zeneca Consulting, Formations, 
Boards

En cours 

Boehringer Formations En cours 
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Mme H. 86 ans , hospitalisée dans votre unité de cardiologie 
pour nouvelle poussée d’IC
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Antécédents (1)

MEDICAUX :
• Cardiopathie ischémique à FEVG réduite, révélée en 2019 par un STEMI avec 

pose de 2 stents actifs sur l‘artère coronaire droite,
- Œdème Aiguë Pulmonaire en 2020 avec cycle de troponine positif -> Contrôle coronarographique : pas 

de re-sténose intrastent
-  CRT – P pour resynchronisation en 2021
-  Passage en FA début 2021 avec échec de cardio-version par CEE
-  Dernier contrôle ETT début 2022 en ville : VG modérément dilaté (DTDVG 63 mm), Dysfonction VG 
sévère avec FEVG 23%, OG modérément dilaté, VD de dimension normale et de fonction systolique 
modérément altérée (TAPSE 15mm), valve aortique normale, IM modéré à moyenne, PAPs estimées à 45 
mmHg.

• Dyslipidémie traitée
• Hypertension artérielle

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



• Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
- Echo-doppler membres inférieurs 2019 : artérite bilatérale et diffuse des  membres 
inférieurs 
- Echo-doppler  TSA 2019 : absence de sténose

• Diabète de type 2 diagnostiqué en 2015, insulino-requérant depuis 2018, 
compliqué d'une neuropathie diabétique, rétinopathie diabétique, plusieurs 
hospitalisations pour coma hypoglycémique
• Troubles ventilatoires restrictifs 

- Dernier EFR en 2015 31% 
• Arthrose fémoro-tibiale externe bilatérale et scoliose
• Ulcère gastro-duodénal avec hémorragie digestive haute
• Troubles neuro cognitifs majeurs non étiquetés avec MMS à 19/30 début 2020

Antécédents (2)
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Traitement habituel
• APIXABAN 2.5 MG : 1 comprimé matin, 1 comprimé le soir
• BISOPROLOL 2.5 MG:  1 comprimé le matin. 
• RAMIPRIL 2.5 MG : 1 comprimé le matin 
• SPIRONOLACTONE 25 MG: 1 comprimé le midi. 
• INSULINE DETEMIR 100 U / ML stylo 3 ML 5 : 10 ui le matin 
• INSULINE ASPART 100 U /ML: protocole
• SITAGLIPTINE 100 MG : 1 comprimé matin
• METFORMINE 500 MG: 1 comprimé matin, 1 comprimé le soir
• ATORVASTATINE 10 MG : 1 comprimé matin 
• LACTULOSE 10 G/ 15 ML: 2 sachets le matin
• ZOPICLONE 7.5MG: 1 comprimé au coucher
• PARACETAMOL 500 MG: 2 gélules matin, 2 gélules midi et 2 gélules le soir si besoin
• COMPLEMENT NUTRITIONNEL 200 ML: 1 flacon par jour
• LANSOPRAZOLE 15 MG: 1 gélule le soir
• DEXERYL: 1 à 2 applications par jour 
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Examen Paraclinique

• ECG : électro entrainé à l’étage ventriculaire, FC 90/min, QRS 110 ms, 
pas de trouble de repolarisation systématisé.

• Biologie : Na+ 137 mmol/L, K + 5. 1 mmol/L, Urée 8.8 mmol/L, 
Créatinine 105 micromol/L (clairance 45 ml/min  en Cockroft), Nt Pro-
BNP 18947 ng/L20
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Prise en charge

• Bonne évolution clinique après déplétion pendant 72h par 
Furosemide 80 mg x3/jr IV, relais initial par du Furosemide per os  80 
mg/jr
• Diminution Spironolactone 12,5 mg/jr devant une hypotension 

initiale à 80/40 mmHg en fin d’hospitalisation
->  Remontée de la PAS à 115 mmHg

• Contrôle ETT pendant l’hospitalisation : VG modérément dilaté, 
Dysfonction VG sévère FEVG 27 % en SBP, OG modérément dilaté, VD 
de fonction systolique modérément altérée (TAPSE 14mm), valve 
aortique normale, IM modéré à moyenne, PAPs estimées à 54 mmHg
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Rappel Traitement en cours d’hospitalisation :
• APIXABAN 2.5MG : 1 comprimé matin, 1 comprimé le soir
• BISOPROLOL 2.5MG:  1 comprimé le matin. 
• RAMIPRIL 2.5 MG : 1 comprimé le matin 
• SPIRONOLACTONE 12,5 mg/jr
• FUROSEMIDE 80 mg/jr
• INSULINE DETEMIR 100 U / ML stylo 3 ML 5 : 10 ui le matin 
• INSULINE ASPART 100 U /ML: protocole
• SITAGLIPTINE 100 MG : 1 comprimé matin
• METFORMINE 500 MG: 1 comprimé matin, 1 comprimé le soir
• ATORVASTATINE10 MG : 1 comprimé matin 
• POTASSIUM Chlorure 600 MG: 1 gélule le midi
• LACTULOSE 10 G/ 15 ML: 2 sachets le matin
• ZOPICLONE 7.5MG: 1 comprimé au coucher
• PARACETAMOL 500 MG: 2 gélules matin, 2 gélules midi et 2 gélules le soir si besoin
• COMPLEMENT NUTRITIONNEL 200 ML: 1 flacon par jour
• LANSOPRAZOLE 15 MG: 1 gélule le soir
• DEXERYL: 1 à 2 applications par jour 

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Quizz  n°1 

Quelle optimisation thérapeutique proposez-vous à la sortie ? 

1- Poursuite du Ramipril, Bisoprolol, Spironolactone, et Furosemide aux mêmes doses

2- Relais du Ramipril par Sacubitril/Valsartan 24/26 mg, et poursuite Bisoprolol, 
Spironolactone, et Furosemide aux mêmes doses

3- Relais Ramipril par Sacubitril/Valsartan 49/51 mg,  réaugmentation du spironolactone à 
25 mg, et poursuite des BB, AA, et diurétiques de l’anse aux mêmes doses

4- Introduction d’un ISGLT-2
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Quizz  n°1  

Quelle optimisation thérapeutique proposez-vous à la sortie ? 

1- Poursuite du Ramipril, Bisoprolol, Spironolactone, et Furosemide aux mêmes doses

2- Relais du Ramipril par Sacubitril/Valsartan 24/26 mg, et poursuite Bisoprolol, 
Spironolactone, et Furosemide aux mêmes doses

3- Relais Ramipril par Sacubitril/Valsartan 49/51 mg,  réaugmentation du spironolactone à 
25 mg, et poursuite des BB, AA, et diurétiques de l’anse aux mêmes doses

4- Introduction d’un ISGLT-2
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IEC/ARAII/ARNi
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ARNi
16

Jhund et al., EHJ 2015
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Suivi en consultation
J-7 Post Hospitalisation 

• La patiente est finalement sortie d’hospitalisation sous 
- Apixaban 2.5 mg 2 fois par jour
- Sacubitril/Valsartan 24/26 mg
- Bisoprolol 2.5 mg/jr
- Spironolactone 12,5 mg/jr
- Furosemide 80 mg/jr

• Perte de 3 kgs, retour au poids sec, pas de plainte fonctionnelle 
• Dyspnée NYHA II
• Pas de signe clinique d’IC 
• PA 100/55 mmHg, SpO2 96% en AA, Mesure PA à 3 min debout 88/43 mmHg, 

avec vertiges
• Bilan biologique datant de 48h: urée à 11,8 mmol/l, créatinine à 95 µmol/l, 

potassium à 4,3 mmol/l, sodium à 137 mmol/l
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Comment optimisez-vous le traitement de votre patiente  ? 

1- Absence de modification thérapeutique et recontrôler la PA lors de la 
consultation suivante 

2- Diminution du Furosemide à 40 mg/jr

3- Diminution du Bisoprolol à 1,25 mg/jr

4- Suspension du Sacubitril Valsartan

QUIZZ n°2  
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Comment optimisez-vous le traitement de votre patiente  ? 

1- Absence de modification thérapeutique et recontrôler la PA lors de la 
consultation suivante 

2- Diminution du Furosemide à 40 mg/jr

3- Diminution du Bisoprolol à 1,25 mg/jr

4- Suspension du Sacubitril Valsartan

QUIZZ n°2 : 

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Suivi en consultation 
J-15  Post Hospitalisation 

• Poids stable, pas de plainte fonctionnelle, Dyspnée NYHA II
• PA 110/55 mmHg, Pas d’hypotension orthostatique retrouvée, FC 70/min, 

SpO2 96 % AA 
• Pas de signe clinique d’IC 
• Pas de biologie récente
• Traitement actuel  : 

- Apixaban 2.5 mg 2 fois par jour
- Sacubitril/Valsartan 24/26 mg
- Bisoprolol 2.5 mg/jr
- Spironolactone 12,5 mg/jr
- Furosemide 40 mg/jr
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QUIZZ n°3 : 
• Quelles optimisations thérapeutiques proposez vous pour cette patiente ? 

1- Pas de modification thérapeutique 

2- Augmentation Sacubitril/Valsartan 49/51 mg, sans autre modification 
thérapeutique

3- Augmentation Sacubitril/Valsartan 49/51 mg, et augmentation du 
Spironolactone à 25 mg/jr

4- Introduction d’un ISGLT-2
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QUIZZ n°3  
• Quelles optimisations thérapeutiques proposez vous pour cette patiente ? 

1- Pas de modification thérapeutique 

2- Augmentation Sacubitril/Valsartan 49/51 mg, sans autre modification 
thérapeutique

3- Augmentation Sacubitril/Valsartan 49/51 mg, et augmentation du 
Spironolactone à 25 mg/jr

4- Introduction d’un ISGLT-2
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Girerd N, Leclercq C, Hanon Oet al., Optimisation of treatments for heart failure with reduced ejection 
fraction in routine practice: a position statement from a panel of experts, Revista Espanola de 
Cardiologıa (English Edition) (2023), doi: https://doi.org/10.1016/j.rec.2023.03.005
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Adapter l’optimisation thérapeutique au profil 
de patient dans l’IC-FEr 

Patient IC 

85 ans 

Cardiopathie ischémique

Pas d’autres ATCD

Pas de médicament avant épisode

Autonome

Patient IC 
85 ans 

Cardiopathie valvulaire, 
ischémique, fond de FA

Multimorbide
8-10 médicaments
Perte d’autonomie

TITRER OPTIMISER
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En pratique,

- Faut-il proposer une réadaptation cardiaque à 
cette patiente ? 

- Un programme de réentrainement à l’effort 
/réadaptation adapté ?  
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• Multicenter, randomized, controlled 
trial to evaluate a rehabilitation 
intervention that included four physical 
functiondomains (strength, balance, 
mobility, and endurance). 

• The intervention was initiated during, or 
early after, hospitalization for heart failure 
and was continued after discharge for 36 
outpatient sessions.

 
• The primary outcome was the score on 

the Short Physical Performance 
Battery 

• The secondary outcome was the 6-month 
rate of rehospitalization for any cause.

Kitzman et al. NEJM 2021
Pandey et al. Jama Cardiol 2023

• Secondary analyses :
A significant interaction was observed between baseline frailty status and the treatment 
arm for the primary trial end point of overall SPPB score, with a 2.6-fold larger 
improvement in SPPB with intervention among frail patients (2.1; 95% CI, 1.3-2.9) vs 
prefrail patients (0.8; 95% CI, −0.1 to 1.6; P for interaction = .03). 

• 349 patients
• Mean age 72.7

Réadaptation 
cardiaque chez 
le patient âgé ? 
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Chen et al., Plos one 2022
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RFE ICA Sujet Agé - Méthodologie

• 3 sociétés savantes 
• 33 experts

Ø  1 « tryptique » d’expert par question 

• Questions PICO - Méthodologie GRADE
• 5 Champs différents 

ØPré-Hospitalier
ØDiagnostic
ØThérapeutique
ØFilière de soins
ØEthique

• 31 recommandations

Grade 1+ : « il faut… »
Grade 2+ : « il faut probablement… » 
Grade 2- : « il ne faut probablement pas… » 
Grade 1- : « il ne faut pas… »

En absence de littérature : avis d’experts  
« Les experts suggèrent… »
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Dr Frédéric MOUQUET (CHP Le Bois - Lille) 
Pr François ROUBILLE (CHU Montpellier) 
Pr Rémi SABATIER (CHU Caen) 
Dr Muriel SALVAT (CHU Grenoble)
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Pr Laure JOLY (CHRU Nancy) 
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3 : Q3-9 – Chez le patient âgé hospitalisé pour ICA, la mise au 
fauteuil et verticalisation dans les 48 h permet-elle de diminuer 
la morbi-mortalité (perte d’autonomie, durée d’hospitalisation, 
événements indésirables graves ou réhospitalisations) ?

Recommandation 3.9 : Il est probablement recommandé 
d'initier précocement une mobilisation, voire un 
programme d’exercice adapté, chez les patients âgés 
pris en charge aux urgences pour une insuffisance 
cardiaque aiguë afin de limiter la perte d’autonomie 
fonctionnelle. (Grade G2+)

RFE ICA du sujet âgé 2023
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3 : Q3-5 – Chez le sujet âgé en ICA en structure d'urgence, l’arrêt 
des bétabloquants à la prise charge initiale permet-elle de 
diminuer la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.5 : Il ne faut probablement pas arrêter 
un traitement par bétabloquant chez les patients âgés admis 
aux urgences pour décompensation cardiaque à fraction 
systolique altérée. En cas de nécessité de suspension de ce 
traitement, il conviendra de reprendre ce traitement avant la 
sortie hospitalière du patient. (Grade G2+)

RFE ICA du sujet âgé 2023
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3 : Q3-6 – Chez le sujet âgé en ICA en structure d'urgence, l’arrêt 
des IEC/ARAII à la prise en charge initiale permet-elle de diminuer 
la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.6.1 : Il est probablement recommandé 
de ne pas arrêter un traitement par IEC ou ARAII chez les 
patients âgés admis aux urgences pour insuffisance 
cardiaque aiguë. (Grade G2+)
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3 : Q3-6 – Chez le sujet âgé en ICA en structure d'urgence, l’arrêt 
des IEC/ARAII à la prise en charge initiale permet-elle de diminuer 
la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.6.2 : Les experts suggèrent de reprendre 
précocement les IEC/ARAII (idéalement dans les 48 premières 
heures, au plus tard avant la sortie d’hospitalisation) à la dose 
maximale tolérée s’ils ont été suspendus en cas d’insuffisance 
rénale aiguë, d’hypotension artérielle ou d’hyperkaliémie. 
(Avis d’experts)
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3 : Q3-7 – Chez le sujet âgé ayant répondu au traitement de l’ICA, 
l’introduction précoce d’IEC/ARAII et/ou bétabloquant et/ou 
anti-aldostérone permet-elle de diminuer la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.7.1 : Dans l’IC à FEVG altérée, les experts 
suggèrent l’introduction précoce en post-ICA : 
a) d’un IEC (préférentiellement à un ARAII) 
b) d’un bêtabloquant 
dès l’obtention d’une stabilité hémodynamique. 
(Avis d’experts)
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3 : Q3-7 – Chez le sujet âgé ayant répondu au traitement de l’ICA, 
l’introduction précoce d’IEC/ARAII et/ou bétabloquant et/ou 
anti-aldostérone permet-elle de diminuer la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.7.2 : Dans l’IC à FEVG altérée, chez un 
patient déjà sous IEC/ARAII, les experts suggèrent en 
post-ICA qu’un ARNi pourrait être initié précocement en 
remplacement du traitement par IEC ou ARAII, à une 
dose minimale initiale, sous surveillance de la tolérance 
clinique (pression artérielle) et biologique (fonction 
rénale). (Avis d’experts)
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3 : Q3-7 – Chez le sujet âgé ayant répondu au traitement de l’ICA, 
l’introduction précoce d’IEC/ARAII et/ou bétabloquant et/ou 
anti-aldostérone permet-elle de diminuer la morbi-mortalité ?

Recommandation 3.7.3 : Dans l’IC à FEVG non altérée 
(FEVG > 40%), les preuves sont actuellement insuffisantes 
pour recommander l’initiation du traitement par IEC/ARAII 
ou par bêtabloquant. 

(Absence de recommandation)

RFE ICA du sujet âgé 2023
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Recommandation 3.7.4 : Quelle que soit la FEVG, les experts 
suggèrent d’envisager l’introduction précoce : a) d’un 
antagoniste des récepteurs aux minéralocorticoïdes (ARM), 
à une dose minimale initiale, sous surveillance de la tolérance 
clinique (pression artérielle) et biologique (fonction rénale et 
kaliémie) b) d’un inhibiteur sélectif du transporteur SGLT2 
(SGLT2i ou glifozines). 
(Avis d’experts)

3 : Q3-7 – Chez le sujet âgé ayant répondu au traitement de l’ICA, 
l’introduction précoce d’IEC/ARAII et/ou bétabloquant et/ou 
anti-aldostérone permet-elle de diminuer la morbi-mortalité ?

RFE ICA du sujet âgé 2023
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Take home messages
• Implémenter les recommandations chez le sujet âgé
• Lutter contre l’inertie thérapeutique
•Des recommandations spécifiques
•Optimisation thérapeutique à adapter au sujet âgé
• Traitement médical et parcours spécifiques de 
réadaptation
• Lutter contre les ré-hospitalisations et améliorer la 
qualité de vie
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Merci de votre attention 
amaury.broussier@aphp.fr

@BroussierA
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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