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Insuffisance 
cardiaque



6 janvier 2020

Monsieur XX
Né le 23/08/1942

ALD 100 %

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE 75 mg : 1 sachet par jour

ENTRESTO 49/51 mg : 1 comprimé matin et soir

BISOPROLOL 10 mg : 1 comprimé le matin

EPLERENONE 25 mg : 1 comprimé le matin

ATORVASTATINE 40 mg : 1 comprimé le soir

PANTOPRAZOLE 20 mg : 1 comprimé par jour







ESC Guidelines Acute and Chronic Heart Failure, EHJ, 2016

Bétâbloquants et IEC

Antagonistes minéralo-
corticoïdes

Seuil FE ≤ 35 % : 
- ARA 2/ inhibiteur 

néprilysine en 
remplacement IEC

- CRT-D
- Ivabradine
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Dose optimale

Titration thérapeutique





NEJM, 2014
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Supplémentation de la carence 
martiale

FEVG < 40 %

Ferritine < 100 µg/L
Ou 100 – 299 µg/L et CST < 20 %









ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

Retour à domicile dans le cadre du protocole PRADO
Télésurveillance de l’insuffisance cardiaque : SCAD
Rééducation cardiaque
UTIC
Consultations de titration 
Associations de patients





AMYLOSE



NEJM, 2018
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Fibrillation 
atriale



15 janvier 2020

Madame XX
Née le 17/12/1950

RIVAROXABAN 20 mg : 1 comprimé le soir

ATENOLOL 25 mg : 1 comprimé le matin

FLECAINE LP 50 mg : 1 comprimé par jour









Événements 
hémorragiques 
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Contrôle de la PA

Contrôle du poids















Coronaropathies



10 janvier 2020

ALD 100 %
Monsieur XX

né le 12/10/1952

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE 75 mg : 1 sachet par jour - AU LONG COURS

TICAGRELOR 90 mg : 1 comprimé matin et soir pendant 12 mois

BISOPROLOL 5 mg : 1 comprimé le matin

PERINDOPRIL 4 mg : 1 comprimé le soir

ATORVASTATINE 80 mg : 1 comprimé le soir

PANTOPRAZOLE 20 mg : 1 comprimé par jour

NATISPRAY : si douleurs thoraciques

Régime peu salé, méditérranéen
Sevrage tabagique





ESC Guidelines, Management of dyslipidemias :
lipid modification to reduce cardiovascular risk, EHJ, 2019



NEJM, 2018
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Dyslipidémies
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PRISE EN CHARGE 
GLOBALE
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RHD

STATINES

EZETIMIBE

ANTI-PCSK9
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PAS DE DOSAGE DES ENZYMES 
HÉPATIQUES ET DES CPK EN 

SYSTÉMATIQUE SOUS TRAITEMENT PAR 
STATINES





florence.vandevelde@ch-havre.fr


