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Quelques rappels

S. d

« En France : 10° 120000 nouveaux cas/an - 2/3 > 70 ans

150000 hospitalisations (> 10 j) - 1,11 x 10° €/an

 Mauvais pronostic (= cancers) 1 patient sur 2 décede dans les

5 ans apres le diagnostic
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- Diagnostic positif souvent difficile

¢ Troubles digestifs , psychologiques, toux

* Intéret d’examens para-cliniques simples :

+ ECG
*RP
+ BNP
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- Diagnostic étiologique nécessaire : ATCD -
achocardiographie

+20a40 % (> 50 % apres 70 ans) :
(Euro Heart Failure Survey Study)
. : FEVG <30 -40 %
(IC droite par HTAP pre capillaire)
(IC par hyper-débit)

(IC par cardiopathie congénitale)
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Rechercher un facteur déclenchant aux poussées

* Cardiovasculaire

¢+ Philébite - EP

+ Fievre (surinfections broncho pulmonaires)
¢+ Anémie

¢ Hyperthyroidie

+ Erreurs diététiques

¢ Poussée IR

¢ latrogéene
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Les conseils hygiéno -
dietetiques

- Repos en périodes de décompensation

- Activite physique d’endurance quotidienne, symptomes- limitée
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¢ Auto observation des symptomes
¢ Courbe de poids +++

¢ Carnet de suivi : .Signes cliniques
.TA couché - debout

.Créatinine- Na - K
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cour reduire les symptomes de
I'ICC (stades Il a IV NYHA)

DIURETIQUES

‘alrosémide : 60 a 80 mg voire plus selon gravité et efficacité

¢ Posologie progressivement réduite jusqu’au minimum possible
(20 mg furosémide, 12,5 mg HCTZ)
¢ Suivi volémie (P+++), créatinine, acide urique, Na - K,

TA couché debout, continence, prostatisme
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DIGOXINE

- —tude DIG

- >eul inotrope + sans effet sur mortalité
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Pour le pronostic

“evl et libre recours

¢ inotropes

¢ nitrés

¢ calcium - bloqueurs

¢ doses massives de diurétiques

¢ association digitalo - diurétique seule
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- Le blocage complet du SRAA (IEC

et/ou ARA 11, spironolactone ou éplérénone) et

| 4 [ r [J

Pierre angulaire

Jeud

OLVD-MERIT-EPHESUS : 157 vie sauvées pour 1000 patients traités 2 ans
ONSENSUS-COPERNICUS-RALES : 465 vies sauvées pour 1000 patients traités 2 ans
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1EC

- Recommandation niveau I

ttention ¢ introduction en déplétion hydrosodée
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BETA-BLOQUANTS

- NRecommandation niveau I

ttention ¢ suivi FC - TA
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- indication :
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¢ en cas d’intolérance a PIEC (recommandation niveau I)

+ au besoin associé aux stades Il a IV
¢ IC post IDM : IEC et ARA II efficacité équivalente

(recommandation niveau I)

ttention :
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ANTI ALDOSTERONES

- indication :

¢ IC sévere (stades III et IV) : spironolactone 25 a 50 mg/j
¢ Post IDM avec dysfonction systolique VG : eplerenone : 25 a 50O mg

¢ Créatinine Na-K +++

¢ Grande prudence chez la personne agée
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Divrétiques

Bétabloguants

Antialdostérone

Digoxine

Recommandations européennes 2005 pour le traitement médical de I'ICC
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Particularités de la prise en charge
chez la personne agée

+ 1/3 des IC ont au moins 6 pathologies associées
+ Faire évaluation gériatrique rapide
* Fonctions cognitives (MMSE)

* Autonomie
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& Prendre en compte les autres traitements médicamenteux

. Diurétique - IRS (risque hypo Na, hypo TA
orthostatique)

. Béta-bloquant - anticholinesthérasique

(risque bradycardie)

¢ Le fonctionnement cognitif le permet-il ?
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1.es alternatives non médicamenteuses

- Education - réseau de soins

¢+ RRR mortalité = 25 %

¢ 4 a 15 patients a traiter versus 20 a 37 par médicaments

(CARE HF - MUSTIC - MIRACLE - COMPANION)

¢ RRR mortalité =36 %
¢ RRR mortalité et réhospitalisation =37 %
¢ 3 Signes ICC & qualité de vie.
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- Le « tout électrique »

(résultats encourageants mais non

concluants)

(N de moitié en 15 ans)
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. Dans la vraie vie

chez 11000 IC :

« IEC =60 %
+ Béta-bloquant =34 %
+ Association des 2 =20 %

+ Posologies trop faibles.

samedi 25 novembre 2005 Dr Bernard Pierre 24

Les Jeudis ae



1Ak Ty




