
Intervenir comme pharmacien communautaire en 
insuffisance cardiaque

Prendre en charge efficacement cette pathologie intimidante

Jean-Christophe Raymond, B.Sc. , Pharm. D.

 



NOTES BIOGRAPHIQUES

❏ Détenteur d'un B.Sc. en Neuroscience et pharmacologie de l'Université 
McGill et d'un Pharm.D. de l'Université Laval;

❏ Pharmacien-chef au Proximed Bergeron et Gosselin de Saint-Jérôme;

❏ Co-fondateur et associé principal de Campeau-Calfat et Raymond, 
pharmaciens, SENCRL, entreprise dévouée à l'avancement de la 
surveillance de la thérapie médicamenteuse;
Partager nos expériences par de la formation et de l’accompagnement 
au développement de services cliniques rentables;
Mission: Promouvoir le rôle clinique du pharmacien communautaire.

❏ Conférencier passionné par la révision de la médication ainsi que
la rentabilisation et l'optimisation des projets et activités cliniques en 
pharmacie;



1. Comprendre le rôle des traitements 
pharmacologiques

2. Détecter les situations pertinentes d’opinions 
pharmaceutiques en insuffisance cardiaque

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE



Fardeau de la maladie

❏ 1-2% de la population
❏ 10% au-dessus de 70 ans
❏ 33% hommes, 28% femmes risque à vie1

❏ Pronostics très sombres
❏ Mortalité près de 10% lors d’une hospitalisation
❏ Un tiers des patients meurent dans l’année suivant la 

sortie d’hôpital (idem cancer du côlon, pire que sein 
ou prostate)



PHYSIOPATHOLOGIE 101

Qu’est-ce que les traitements tentent de contrôler?



PHYSIOPATHOLOGIE 101

❏ Syndrome complexe, multifactoriel, résultant en l’incapacité 
du coeur à rencontrer les demandes métaboliques du 
corps.

❏ Initialement, les patients tolèrent une baisse de débit légère 
alors que divers mécanismes compensatoires sont activés

❏ Au fil du temps, ces mécanismes compensatoires 
deviennent délétères à la fonction cardiaque
❏ Diminution du rendement cardiaque
❏ Davantage d’activation du coeur
❏ Stress additionnel sur un coeur défaillant



PHYSIOPATHOLOGIE 101

❏ “Gold standard” du diagnostic: ETT (échocardiographie 
trans-thoracique)



Élastique “sec et raidi”
Fraction d’éjection préservée
Traitements améliorent morbidité/mortalité

Élastique “étiré et lousse”
Fraction d’éjection abaissée
Très difficile d’améliorer morbidité/mortalité

Loi de Frank-Starling:
Plus on étire, plus on pompe fort
Mais...



SYMPTOMATOLOGIE 101

❏ Essouflements
❏ IC “congestive”, congestion pulmonaire
❏ Orthopnée
❏ Dyspnée Paroxystique Nocturne (DPN)

❏ Oedème
❏ OMI, prédominance jambe droite 

❏ Fatigue





PHARMACOLOGIE 101

❏ Contrôler les mécanismes compensatoires
❏ Baisse de la perfusion rénale = Activation du système 

rénine-angiotensine-aldostérone
❏ Vasoconstriction artériolaire
❏ Remodelage cardiaque
❏ Rétention hydro-salée
❏ Augmentation du volume sanguin circulant

❏ Système nerveux sympathique
❏ Activation des récepteurs beta-adrénergiques
❏ Augmentation de la force et fréquence de 

contraction



❏ Diurétiques pour contrôler la rétention hydro-sodée
❏ Furosémide:

❏ Amélioration des symptômes de surcharge
❏ Aucun impact sur les causes de la maladie

❏ IECA/ARA (première ligne)
❏ Diminution de l’activation du système RAA
❏ Titrer aux doses optimales

❏ Bêta-bloquants (première ligne)
❏ Contrer l’activation du SNS
❏ Titrer aux doses optimales

❏ Antagonistes des récepteurs des minéralocorticoïdes
❏ Aldactone, Inspra (Première ligne)
❏ Contrôle déposition de collagène (remodelage)

PHARMACOLOGIE 101 (FE Réduite)











❏ Il est essentiel de s’assurer que les patients reçoivent les 
doses maximales tolérées des agents principaux 
(IECA/ARA et BB) afin de minimiser le fardeau de la 
condition et ralentir la progression. Seulement 30% des 
patients recevraient des doses titrées adéquatement.

❏ Important que le patient soit euvolémique avant de titrer 
BB, sinon le coeur ne saura pas compenser la surcharge

❏ Donner Diovan 160mg BID au lieu de 320mg DIE, ne 
change rien à la pression au-delà de 160mg, mais vient 
mieux prévenir le remodelage cardiaque.

❏ Une prescription de Lasix PRN peut être intéressante pour 
contrôler les symptômes de surcharge.

Perles cliniques



Opinions pharmaceutiques

❏ Opportunités d’intervention qui vont avoir un impact réel 
sur la santé des patients

❏ Sentiment de réalisation via l’implication clinique
❏ Pratiquer avec courage!



RECOMMANDATION DU PHARMACIEN

Bonjour Dr Tremblay,

Mme. Irène Côté (No. RAMQ) souffre d’insuffisance cardiaque et prend actuellement du 
ramipril 2.5mg BID.

Comme cette dose est sous-optimale pour traiter sa condition, selon les informations à votre 
dossier médical, serait-ce possible de tenter une augmentation à:

Ramipril 5mg BID x 1 mois Ren:____

_________________________________________
Signature

Aussi, est-ce possible de nous indiquer le NYHA de la patiente?

Soyez assuré que nous ferons le suivi de l’efficacité et de la tolérance auprès de la patiente.

En toute collaboration,

_______________________________
Jean-Christophe Raymond, pharmacien, 215559



RECOMMANDATION DU PHARMACIEN

Bonjour Dr Tremblay,

Suite à l’augmentation de la dose de ramipril de Mme. Irène Côté (No. RAMQ) à 5mg BID la 
semaine dernière, la tolérance au traitement est bonne, son état semble stable et ses tensions 
artérielles se situent autour de 110/80mmHg.

Nous vous suggérons d’effectuer un suivi des électrolytes et de la créatinine d’ici une 
semaine afin de s’assurer de la sécurité du traitement, au risque de devoir revenir à la dose 
antérieure de 2.5mg BID.

En toute collaboration,

_______________________________
Jean-Christophe Raymond, pharmacien, 215559



RECOMMANDATION DU PHARMACIEN

Bonjour Dr Tremblay,

Mme. Irène Côté (No. RAMQ) se plaint occasionnellement de dyspnée nocturne et d’OMI 
transitoire qui ne semblent pas être d’origine médicamenteuse.

Nous vous suggérons de considérer, lors d’une réévaluation prochaine de l’insuffisance 
cardiaque de la patiente, d’ajouter des doses de furosémide PRN pour contrôler ces 
symptômes.

En toute collaboration,

_______________________________
Jean-Christophe Raymond, pharmacien, 215559



❏ Documenter les dossiers (NYHA, Fraction d’éjection…)
❏ Habitudes de vie à modifier:

❏ Référer patients au centre ÉPIC pour exercice adapté à leur 
condition et favoriser perte de poids

❏ Cessation tabagique et limiter alcool
❏ Changements alimentaires (limiter sodium)

❏ Intervenir avec courage auprès des patients et prescripteurs

En conclusion
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