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Traitement actuel de l’insuffisance cardiaque du sujet âgé :

L’insuffisance cardiaque (IC) est une pathologie fréquente chez le sujet âgé (SA). Son traitement a fait l’objet de recommandations de la part des Sociétés Savantes et pour la première fois les Sociétés Françaises de Cardiologie et de Gériatrie ont établi des recommandations sur la prise en charge de l’insuffisance cardiaque concernant le sujet âgé.

Le diagnostique reste difficile mais bénéficie de l’aide des marqueurs biologiques (BNP). L’échographie cardiaque, examen indispensable, permet de différencier les IC à fonction systolique altérée et les IC à fonction systolique conservée (dites IC « diastoliques »).

Le traitement médicamenteux de l’IC systolique fait appel aux classes thérapeutiques utilisées chez l’adulte plus jeune : inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC), β-bloquants, diurétiques, antialdostérone et digitaliques, mais aussi à la classe plus récente des inhibiteurs des récepteurs de l’angiotensine (ARA II ou sartans). La nécessité d’atteindre les doses maximales tolérées est rappelée pour les IEC et les β-bloquants. La place des dérivés nitrés dans le traitement de l’IC est actuellement réduite. La resynchronisation par l’implantation de stimulateurs multisites donne d’excellents résultats dans les cas sélectionnés. Certains médicaments sont contre-indiqués en cas d’IC (AINS+++).

Le traitement de L’IC diastolique, malgré l’absence d’étude obéit aux mêmes principes.

Chez le sujet âgé, les posologies doivent être adaptées à la fonction rénale. Il est préférable d’éviter certaines associations médicamenteuses (spironolactone + IEC, IEC + ARA II) chez les sujets âgés fragiles. L’observance du traitement et les effets indésirables des traitements (déshydratation, hypotension orthostatique, troubles ioniques) doivent être régulièrement évalués. La clinique garde une place prépondérante (surveillance du poids+++). Les contrôles biologiques (ionogramme sanguin, créatininémie, digoxinémie) doivent être plus fréquents que chez l’adulte plus jeune.

La prise en charge non médicamenteuse est essentielle. Elle repose sur les règles hygiéno-diététiques. Les recommandations récentes rappellent la nécessité de l’évaluation gériatrique. L’éducation du patient et de ses proches est un temps indispensable de la prise en charge. Elle peut se faire au mieux en utilisant les réseaux de traitement de l’IC. Les réseaux sont un apport thérapeutique majeur.

