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Mme [saac
Atteinte d'ICFEr avec FE 0 35 %

: Qui est le patient ?

Metformine a1 000 mg BID
Périndopril & 4 mg DIE

Bisoprolol & 5 mg DIE
Spironolactone a 25 mg DIE
Furosémide & 40 mg DIE
Atorvastatine a 40 mg DIE

Acide acétylsalicylique a 81 mg DIE

(‘é‘ Atteint d’insuffisance

cardiaque

- . depUiS e
IM aigu antérieur il y a 15 ans
Antécédents Angioplastie & la suite de 1M
pertinents Sédentaire
Hypertension
TA 122/78 mmHg
IMC 28 kg/m?
E3<c1mens HbA, 72%
recents
DFGe 62 mL/min/1,73 m?
RACu 1,0 mg/mmol

Autres informations pertinentes

K+ & 49 mmol/L
FEVG a35%
IC de classe Il de la NYHA

1. Quels changements apporteriez-vous pour optimiser le schéma
thérapeutique de la patiente ?

Eléments d'apprentissages

Quatre médicaments standards sont indiqués pour le traitement
de I'ICFEr (IRAN, BB, ARM, iSGLT-2)

2. Comment envisagez-vous l'instauration d'un IRAN et d'un iISGLT-2
(c-&-d. instaurez-vous les deux en méme temps,
ou l'un des deux d'abord)?

Une séquence précise d'instauration des traifements n'est pas établie
dans les recommandations; les décisions peuvent étre prises au cas
par cas, selon la tolérance physiologique aux différents médicaments.

Les quaitre traitements devraient étre instaurés dans les premieres
semaines suivant un diagnostic d'lCFEr

3. Que faites-vous si I'état volémique de la patiente change?

Recommandations par rapport a la prise en charge des diurétiques
concomitants au moment de prescrire un iISGLT-2

4. Devriez-vous vous inquiéter de I'hypotension consécutive
a linstauration d'un ISGLT-2 chez un patient atteint d'ICFEr?

Privilégier les traitements protecteurs des organes et ajuster la dose
des diurétiques de 'anse

5. Et si la patiente n'était pas atteinte de DT2 (mais présentait une ICFEr)
et prenait un iIECA, un BB et un ARM?

Bienfait d'un iISGLT-2, peu importe le statut diabétique
(EMPEROR-Reduced et DAPA-HF)

BID : deux fois par jour; CV : cardiovasculaire; DIE : une fois par jour; DT2 : diabéete de type 2; DFGe : débit de filtration glomérulaire;
FEVG : fraction d'éjection du ventricule gauche; HbA, . : hémoglobine glycosylée; IC: insuffisance cardiaque; IM :infarctus du myocarde; K+ : niveau
de potassium; NYHA : New York Heart Association; IMC : indice de masse corporelle; RACu : rapport albumine/créatinine urinaire; TA @ tension artérielle




