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Protocolisation de la prise en charge des patients 
insuffisants cardiaques gériatriques

Protocolization of the management of geriatric heart failure patients
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RÉSUMÉ

L’insuffisance cardiaque (IC) est une pathologie qui 
touche plus de 64 millions de personnes à travers le 
monde. Elle représente une maladie grave à haut risque 
de mortalité et d’hospitalisations récurrentes, et dont la 
prévalence augmente avec l’âge.
La prise en charge des sujets âgés atteints d’insuffisance 
cardiaque est complexe : elle devrait faire l’objet de pro-
tocoles et coordonnée de façon multidisciplinaire.
C’est dans ce contexte qu’est né le besoin de construire 
des outils pratiques intégrables à un protocole de prise 
en charge intrahospitalière des patients âgés atteints 
d’insuffisance cardiaque.
L’objectif de cet article est de proposer des outils qui har-
monisent la prise en charge de l’insuffisance cardiaque du 
sujet âgé comprenant : le repérage et le diagnostic, la ges-
tion des traitements (hypotension, hyperkaliémie, hypona-
trémie, congestion...), la prise en charge médicamenteuse 
associée et les étapes à considérer à la sortie du patient.
Un groupe d’experts français spécialisés en gériatrie s’est 
réuni pour élaborer des fiches et algorithmes facilement 
utilisables, transposables et consultables pour améliorer 
la prise en charge du sujet âgé atteint d’IC. L’ensemble 
de ces éléments est présenté dans cet article.

ABSTRACT

Heart failure is a condition that affects more than 
64 million people worldwide. It is a serious disease with 
high-risk mortality and recurrent hospitalizations and its 
prevalence increases with age.
The management of older patients with heart failure is 
complex: it should be protocolized and multidisciplinary 
coordinated.
In this context, the need appears of building practical 
tools that can be integrated into an intra-hospital 
management protocol for older patients with heart 
failure.
The objective of this article is to propose tools 
that harmonize the management of these patients. 
This includes: the identification and diagnosis, the 
management of treatments (hypotension, hyperkaliemia, 
hyponatremia, congestion, etc.), the associated drug 
management and the steps to consider at discharge.
A group of French experts in geriatric met to develop 
easily usable, transposable, and consultable tools and 
algorithms to improve the management of older patients 
with heart failure. All these elements are presented in 
this article.
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INTRODUCTION

L ’insuffisance cardiaque (IC) est une maladie fréquente 
dont la prévalence augmente avec l’âge. Elle est 
associée en France à un taux de mortalité à un an 

de 35 % chez les patients insuffisants cardiaques de 80 à 
89 ans, et de 50 % chez les plus de 90 ans(1).
Sa prise en charge chez la personne âgée est un défi au 
quotidien pour les services de cardiologie, mais aussi de 
gériatrie, dans lesquels ces patients très âgés sont souvent 
pris en charge. La prise en charge de l’insuffisance car-
diaque nécessite une approche multidisciplinaire. En effet, 
une récente étude a montré que la prise en charge de l’IC 
dans un service de cardiologie confère un facteur protec-
teur de 39 % sur la mortalité intrahospitalière(2). De plus, 
les patients âgés ont souvent des comorbidités, incluant la 
dépression, les troubles cognitifs, la dénutrition, la sarcopé-
nie, les chutes et la perte d’autonomie ce qui peut retarder 
le diagnostic de l’IC, contribuer à la fragilité des patients et 
altérer leur pronostic(3). Ainsi, une prise en charge géria-
trique spécifique réduit de 25 % le risque de décès ou 
d’institutionnalisation(4).
Afin d’améliorer la prise en charge et réduire le risque 
d’hospitalisation et de décès de ces patients, les autorités 
de santé encouragent l’évaluation et la coordination pluri-
disciplinaires des patients atteints d’insuffisance cardiaque, 
notamment au travers de la mise en place de protocoles de 
soins rédigés par les différents acteurs impliqués(5).
Cet article émane du souhait d’un comité d’experts français 
spécialisés en gériatrie de travailler sur l’harmonisation d’un 
protocole de prise en charge intrahospitalière de l’IC dans 
l’objectif de proposer des outils pratiques d’aide à la prise 
en charge.

MÉTHODE

Concernant la prise en charge de l’insuffisance cardiaque 
des patients âgés dans les services hors cardiologie, un 
groupe d’experts français s’est réuni afin de définir les 
besoins et attentes d’amélioration de la prise en charge 

des patients IC et ainsi élaborer des outils qui détaillent les 
étapes et intègrent le repérage et le diagnostic de l’IC chez 
la personne âgée, la gestion des traitements selon les spé-
cificités du patient (hypotension, hyperkaliémie, hypona-
trémie, congestion...), la prise en charge médicamenteuse 
associée et les étapes à considérer à la sortie du patient. 
En se basant sur le protocole CARRESS(6), les recomman-
dations de la Société européenne de cardiologie (European 
Society of Cardiology – ESC)(3), de la Société française de 
gériatrie et gérontologie (SFGG)(7) ou encore de consensus 
d’experts récents(8,9), ce comité a développé plusieurs fiches 
d’aide à la gestion des patients IC âgés, du diagnostic à la 
sortie d’hospitalisation.

RÉSULTAT

L’ensemble des fiches pratiques présentant leur travail 
abordent les points suivants :
• le diagnostic de l’insuffisance cardiaque chez le sujet âgé 
(Fiches 1A, 1B et 1C) ;
• la gestion des dysfonctions rénales et hyperkaliémies des 
patients gériatriques insuffisants cardiaques (Fiche 2) ;
• la gestion des diurétiques des patients gériatriques en 
décompensation d’insuffisance cardiaque (Fiche 3) ;
• la gestion des hypotensions des patients gériatriques 
insuffisants cardiaques (Fiche 4) ;
• la gestion des hyponatrémies des patients gériatriques 
insuffisants cardiaques (Fiche 5) ;
• la gestion de la sortie d’hospitalisation des patients géria-
triques insuffisants cardiaques(11) (Fiche 6) ;
• la gestion du suivi des patients gériatriques insuffisants 
cardiaques(12,13) (Fiche 7).
Le format a été pensé pour que ces fiches puissent être faci-
lement consultables en ligne, imprimées, affichées dans les 
services, intégrées dans les protocoles de prise en charge de 
l’IC de l’établissement, insérées dans des livrets d’internes, 
voire transformées en format poche afin d’avoir toujours 
à portée de main ces informations pratiques pour la prise 
en charge des patients âgés souffrant d’insuffisance car-
diaque chronique, quelle que soit la fraction d’éjection.
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Fiche 1A : Diagnostic de l’insuffisance cardiaque chez le sujet âgé(10).
Sheet 1A: Diagnosis of heart failure in the elderly(10).
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Fiche 1B : Diagnostic de l’insuffisance cardiaque chez le sujet âgé(10) (suite).
Sheet 1B: Diagnosis of heart failure in the elderly(10) (continued).
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Fiche 1C : Aperçu de la technique de l’échographie pulmonaire au lit du malade.
Sheet 1C: Overview of the bedside lung ultrasound technique.
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Fiche 2 : Gestion des dysfonctions rénales et hyperkaliémies des patients gériatriques insuffisants cardiaques.
Sheet 2: Management of renal dysfunction and hyperkalaemia in geriatric patients with heart failure.
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Fiche 3 : Gestion des diurétiques des patients gériatriques en décompensation d’insuffisance cardiaque.
Sheet 3: Management of diuretics in geriatric patients in decompensated heart failure.
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Fiche 4 : Gestion des hypotensions des patients gériatriques insuffisants cardiaques.
Sheet 4: Management of hypotension in geriatric patients with heart failure.
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Fiche 5 : Gestion des hyponatrémies des patients gériatriques insuffisants cardiaques.
Sheet 5: Management of hyponatremia in geriatric patients with heart failure.
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Fiche 6A : Gestion de la sortie d’hospitalisation des patients gériatriques insuffisants cardiaques(11).
Sheet 6A: Managing discharge from hospital for geriatric patients with heart failure(11).
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Fiche 6B : Gestion de la sortie d’hospitalisation des patients gériatriques insuffisants cardiaques(11).
Sheet 6B: Managing discharge from hospital for geriatric patients with heart failure(11).
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Fiche 7A : Gestion du suivi des patients gériatriques insuffisants cardiaques(12,13).
Sheet 7A: Management of the follow-up of geriatric patients with heart failure(12,13).
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Fiche 7B : Gestion du suivi des patients gériatriques insuffisants cardiaques(12,13).
Sheet 7B: Management of the follow-up of geriatric patients with heart failure(12,13).
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Fiche 7C : Gestion du suivi des patients gériatriques insuffisants cardiaques(12,13).
Sheet 7C: Management of the follow-up of geriatric patients with heart failure(12,13).

Glossaire
ARA2 : Antagonistes des récepteurs de l’angiotensine 2
ARNI : Inhibiteur du récepteur de l’angiotensine-néprilysine
ATB : Antibiotique
BASIC : Bêtabloquant, antiagrégant plaquettaire, statine, 
IEC, correction des FDR cardiovasculaires
BB : Bêtabloquants
CST : Coefficient saturation transferrine
DFG : Débit filtration glomérulaire
Diu : Diurétiques
EPOF : Essoufflement, prise de poids, œdèmes, fatigue
ETT : Échographie trans-thoracique
FA : Fibrillation atriale
FC : Fréquence cardiaque
FDR : Facteur de risque

FEVG : Fraction éjection ventricule gauche
HBPM : Héparine bas poids moléculaire
HTO : Hypotension orthostatique
IC : Insuffisance cardiaque
IEC : Inhibiteurs de l’enzyme de conversion
IV : Intraveineux
K : Potassium
MRA : Inhibiteurs des récepteurs des minéralocorticoïdes
PAS : Pression artérielle systolique
PAD : Pression artérielle diastolique
SCA : Syndrome coronaire aigu
TRST : Triage Risk Screening Tool
TT : Traitement
VNI : Ventilation non invasive
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réhospitalisation, volumes de diurétiques utilisés, pourcen-
tages de décès cardiovasculaires, etc.) afin de pouvoir mesu-
rer par la suite l’impact qu’aura eu l’implémentation de ces 
documents au sein de chaque service. n

Liens d’intérêts : le professeur Olivier Hanon déclare avoir des liens d’inté-
rêts avec les laboratoires Novartis, Servier, Astra Zeneca, Vifor, Pfizer, BMS, 
Bayer, Boehringer Boston scientific, Medtronic, Leo Pharma, Sanofi.
Le professeur Bertrand Fougère déclare avoir des liens d’intérêts avec les 
laboratoires Novartis et Pfizer.
Le docteur Aurélie Lafargue, le docteur Sophie Putot, le docteur Anne-So-
phie Boureau et le docteur Frédéric Roca déclarent avoir des liens d’intérêts 
avec le laboratoire Novartis.

CONCLUSION

Ce travail est le fruit d’un consensus d’experts gériatres 
destiné à s’adapter au plus près des besoins des patients 
âgés et surtout des médecins qui les prennent en charge 
au quotidien en tenant compte des limitations qui peuvent 
exister comme la mesure de la décongestion ou du poids. 
En perspectives, il est possible de comparer l’activité du 
service avant et après la mise en place de ces guides en 
se basant sur des critères clairs et simples (pourcentage de 

RÉFÉRENCES

1.  Tuppin P, Cuerq A, de Peretti C, Fagot-Campagna A, Danchin N, 
Juillière Y, et al. First hospitalization for heart failure in France in 2009: 
patient characteristics and 30-day follow-up. Arch Cardiovasc Dis 2013 ; 
106 : 570-85. 

2.  Gorlicki J, Boubaya M, Cottin Y, Angoulvant D, Soulat L, 
Guinemer S, et al. Patient care pathways in acute heart failure and their 
impact on in-hospital mortality, a French national prospective survey. Int J 
Cardiol Heart Vasc 2019 ; 26 : 100448.

3.  McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, 
Böhm M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure. Eur Heart J 2021 ; 42 (36) : 3599-726.

4.  Ellis G, Whitehead MA, Robinson D, O’Neill D, Langhorne P. Com-
prehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital: meta- 
analysis of randomised controlled trials. BMJ 2011 ; 343 : d6553. 

5.  Société française de cardiologie (SFC), Groupe Insuffisance cardiaque 
et cardiomyopathie (GICC). Livre blanc : Plaidoyer pour une prise en 
charge de l’insuffisance cardiaque et des cardiomyopathies. Paris : SFC, 
GICC ; 2021.

6.  Bart BA, Goldsmith SR, Lee KL, Redfield MM, Felker GM, 
O’Connor CM, et al. Cardiorenal rescue study in acute decompensated 
heart failure: rationale and design of CARRESS-HF, for the Heart Failure 
Clinical Research Network. J Card Fail 2012 ; 18 (3) : 176-82.

7.  Hanon O, Belmin J, Benetos A, Chassagne P, De Decker L, 
Jeandel C, et al. Consensus of experts from the French Society of 
Geriatrics and Gerontology on the management of heart failure in very old 
subjects. Arch Cardiovasc Dis 2021 ; 114 (3) : 246-59.

8.  Mewton N, Girerd N, Boffa JJ, Courivaud C, Isnard R, Juillard L, 
et al. Practical management of worsening renal function in outpatients 
with heart failure and reduced ejection fraction: Statement from a panel 
of multidisciplinary experts and the Heart Failure Working Group of the 
French Society of Cardiology. Arch Cardiovasc Dis 2020 ; 113 (10) : 
660-70.

9.  Cautela J, Tartiere JM, Cohen-Solal A, Bellemain-Appaix A, 
Theron A, Tibi T, et al. Management of low blood pressure in ambula-
tory heart failure with reduced ejection fraction patients. Eur J Heart Fail 
2020 ; 22 (8) : 1357-65.

10.  Girerd N, Seronde MF, Coiro S, Chouihed T, Bilbault P, Braun F, et al. 
Integrative assessment of congestion in heart failure throughout the patient 
journey. JACC Heart Fail 2018 ; 6 (4) : 273-85.

11.  Hanon O, Friocourt P. Le guide PAPA en cardiogériatrie. Paris : Frison 
Roche ; 2020. p. 46-47.

12.  Optim’IC. Note de position : Version longue. 
https://www.programmeoptimic.com/notelongue.pdf

13.  Haute Autorité de santé (HAS). Note méthodologique et de synthèse 
documentaire : Comment organiser la sortie des patients hospitalisés 
pour insuffisance cardiaque ? La Plaine Saint-Denis : HAS ; Avr 2015. 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fpc_i_
ns_cardiaque_web.pdf


