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Traitements et personnes agees

Benefices Risgues

Amédlioration dela
gualitedevie

Régression des
symptomes Effets
secondaires
Reéduction dela
Morbidité

Mortalité Co-morbidités

Poly-pharmacie




Traitement de
I’Insuffisance car diaque

a fonction systoligue altérée




| nsuffisance cardiaque de la

personne agee

Prisecen chargeen 2005 3 X 3
e mesures hygieno-diétetigues: le RAP |
- Régime peu salé - Activite (physique et intel.)
- surveillance Poids
elesBigThree
- Diurétiques (del’anse) - IEC
- Béta-bloguants
e cequi sediscute!
- Spironolactone - ARAII - Digoxine




Trop peu de personnes ageées
dansles « grandes » études

Parmi 20388 patients (M edicare) de plus de 65 ans
en | C Congestive (age moyen 78 ans)
auraient éte éigibles seulement
18% pour SOLVD
13% pour MERIT-HF
29% pour RALES

Masoudi: Am Heart J 2003;146: 250




L ’Insuffisance car diaque ou
I’lmage del’ane

L a dysfonction ventriculaire limite les
capacites d’effectuer lestachesdelavie
dienne







Diurétiques

Pas de preuve ! Aucune étude compar ative
MAIS

une certitude: ca marche!!
2 molécules. furosemide et bumétamide
Posologie: a adapter seion la clinique !

En pratique

- | ’urgence
- lagravitée
- leterrain: poids, fonction renale...




Diurétigues

Survelllance
clinique: lescedemes (iaouilssont !)
la diurese et le poids ++
biologique: Na, K, Créatinine
Arrét ?
A priori, pasdans|’l C systolique!
( faut-il ne paslesavoir oublies!!)




Diurétigues, |EC

lIsréduisent le nombrede sacssur la charrette!




|EC: Etude Consensus
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Cohorte canadienne
o 11942 pts> 65 ans

79+ 8ans
e Sulvi 21 mois:

3539 hosp pour | CC,
6/57 deces

« |[EC: 41%: 1162 pts,
45% faibles doses

« Mortalité: - 41%

Sin: AmJ Med 2002;113:650




|EC: Doses
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Commencer par
a distance d’une

|EC

a dose minimale,

nériode de deplétion sodee

Majoration progressive jusqu’a la dose

Attention

maximaletolérable

aux hypotensions orthostatiques
a I’insuffisancereéenale
(canicule, diarrhée, AINS)




Béta-bloquants

|Isréduisent la vitesse et économisent
I’énergie




Béta-bloguants

CIBISII: 61 ans % ww&ara
< Ty

MERIT-HF: 64 ans

COPERNICUS: 63 ans,
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SENIORS; Nebivolo!

Flather MD Europ Heart J 2005; 26: 215-25
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All Cause Mortality or CV Hospital
sentiee  AdMission (Primary Outcome)

Survival %
100 -

Nebivolol
— Placebo

-\\ Hazard Ratio 0.86 [0.73;0.99]
“\\ ‘ p =0.039

0 6 12 - 18 24 30 36
Time (months)

No. of events: Nebivolol 332 (31.1%); Placebo 375 (35.3%)




Bétablogua

 Introduction en période stabie
» Doses progressivement croissantes jusgu’aux
doses maximalestolérables

— Bisoprolol: 10 mg/|

— Métoprolol: 200 mg/j

— Carvedilol: 50 - 100 mg/j

— Neébivolol: 10 mg/j

Attention ala bradycardie et aux troubles conductifs




| es autrestraitements

ceux gui se discutent

et pourquol !




L esdigitaliques et
tonicardiagques

Comme une carotite devant I’ane

ou plutot comme une claque sur |la fesse!




DIG: Digoxinémie et me r talité
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« Posologie adaptée (poids, Cl créat)
* Objectif taux résiduel <1 ng/ml 24 h apreslaprise

» Surtout en preésence d’unefibrillation auriculaire
encor e rapide sous béta-bloguants




Anti-Aldostérone et Ins. Cardiaque

Etude RALES age65+12ans
IC séveres (classe IV) 6 mois avant I’étude
avec FE < 35%
Spironolactone 25 mg/j versus Placebo
associé a IEC et diuretique = digitaligue
v 30% risque de déces (35% vs 46%)
v 31% risgue de déces cardiaque

v 30% hospitalisation pour cause cardiaque

Pitt, NEJM 1999, 341, 10: 709-717




Anti-Aldostérone et Ins. Cardiaque

Etude RALES : association spironolactone - |EC

les effetsindésirables
125 25 50 75mg/
Hyperkaliemie 5 13 20 25%
creatininémie (mg/l) 8 10 16 20
ARP, FNA modifiés des 12,5 mg/j

RALES, AmJ cardiol 1996; 78 : 194-198




Spironolactone apres RALES

e Sdl Hee: RALES
Mekirge 65+ 12

48 h Explications
e age
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Juurlink: N Engl J Med 2004;351:543



ARA-I1

e Chez lespatients présentant une
intolérance vraie aux |EC: latoux !
« En association: pour I’instant ??

Etude CHARM-Added
le 538 (42.3%)
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7/ HR 0.85 (95% CI 0.75-0.96), p=0.011
Adjusted HR 0.85, p=0.010
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L aresynchronisation

améliore ’efficacité de I’ane (du ceeur)




Traitement de l”1nsuffisance
cardiague a fonction

Systolique pirésarvee




Ins. Cardiaque et fraction d’¢jection

Homme n =204/1922 10,6 % Femmes n=221/2920 7,6 %

79+ 6 ans /9t 6ans
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EFnormal >55%, mild45<<54 %,
Kitzman D W Am J Cardiol 2001; 87: 413-9




| CC Diastolique

« Aucune étude!!!!
— Jusgu’en 2003

— Etude CHARM -preserved




CHARM-Preserved: Resultats

Mortalite cardiaque et hospitalisations pour |CC
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=" HR: 0.89 (95% CI 0.77-1.03), p=0.118
HR ajusté: 0.86, p=0.051
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| psuffisance cardiague diastoligue:
TTT identique a 1 réserve pres!

Traitement " étiologique” + symptomatique
Régime - Regles hygiéeno-diététiques
Diur étiques pour |’épisode congestif
=1 Apres, attention a la déshydratation
Béta-bloguants
| nhibiteurs del'enzyme de conversion
| nhibiteurs calciques
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- Effet Starling et Ins. Cardiague Gi&stolique

@ \/olume systolique

metéédiastolique

L a baisse de la préecharge diminueleé






Etude de Rich

282 patientsarisgue

Age: 79+6 ans

NYHA: 2.4+1

FEVG: 42+13%

Réhosp a 90 jours: 53.6%
vs64.1%, p = 0.09

S vivant ala sortie, réhosp |
a90jours. 54.3% vs
66.9%, p = 0.04

Diminution de 44.4% des
réhosp, surtout des hosp
I épétées
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Education: Résultats

Controi | ntervention P
Nb d’hospitalisations 131 42 0.01
Nb de jours d’hospitalisations 1570 798 (-772)

Nb dejours 1570259 840+15.6 <0.01
d’hospitalisations/pts

Amelionation delagqualitedevie

Bouhour et Trochu, Nantes




Conclusions

« Letraitement del’insuffisance cardiague du sujet agé
differe peu de celui du patient moins age
Régime peu sal€, activite physique
Diur étiques (doses minimales)
| EC - Bétabloguants (doses maximales)
a quelgue nuancespres Spironolactone - Digoxine- ARA 11 !
» || est fondamental de nejamaisoublier les
particularités du sujet age pour adapter les posologies

e En recherchant

une bonne qualité devie et

|I’absence d’effets indésirables




