
UE 90

PC3 : Insuffisance coronaire-

Insuffisance cardiaque

B. SABATIER



Cours MC Chaumais





Cours MC Chaumais

+
Sevrage tabagique



Cours MC Chaumais



Cours MC Chaumais

















Cours MC Chaumais



Cours MC Chaumais





Cours MC Chaumais

Syndromes coronariens aigus : prise en charge
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Angor instable/SCA ST- : évaluation du risque

Cours MC Chaumais



Angor instable/SCA ST- : traitements
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+ prise en charge de la douleur : morphine IV ou SC

+ prise en charge de l’hypoxie : oxygénothérapie

+ soulager le VG si insuffisance ventriculaire gauche : furosémide IV
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Bétabloquants

Statine

IEC ou ARA II

Cours MC Chaumais



Cours MC Chaumais



Cours MC Chaumais

Insuffisance cardiaque

Incapacité du muscle cardiaque à assurer normalement la propulsion du 

sang dans l’organisme. 

Causes, exemple : évolution d’un infarctus du myocarde, d’une angine de 

poitrine, d’une HTA.

Ne se contracte 
pas assez

Cœur rigide 
ne se remplit 
pas assez

D’installation progressive

D’installation soudaine
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Reco HAS
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Insuffisance cardiaque aiguë
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Insuffisance cardiaque aiguë
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 le carvedilol est un béta-bloquant retrouvé dans la prise en charge de 

l’insuffisance  cardiaque gauche systolique

 le prasugrel peut être prescrit chez un patient avec angor stable si contre

indication

à l’aspirine

 L’aspirine est prescrite dans l’angor stable à une posologie de 500 mg matin et soir

 Le furosémide est un diurétique de l’anse qui doit être stoppé en cas d’insuffisance  

rénale

 Le clopidogrel est un anti GpIIbIIIa
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 le carvedilol est un béta-bloquant retrouvé dans la prise en charge de 

l’insuffisance  cardiaque gauche systolique
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Réduction de la mortalité à 6 mois de 50%
Posologie progressive



 le prasugrel peut être prescrit chez un patient avec angor stable si contre 

indication  à l’aspirine

Dans l’angor stable, si CI à l’aspirine, il faut utiliser la clopidogrel (Plavix®). Le seul qui 

ait l’AMM

Prasugrel (Effient ®) : aussi inhibiteur de P2Y12 MAIS fait beaucoup plus

saigner (pas d’avantage clinique démontré/au clopidogrel dans le SCA)

Attention: si dans la cas d’un angor stable et pose de stent, alors la bithérapie possible  

aspirine + prasugrel

L’aspirine est prescrite dans l’angor stable à une posologie de 500 mg matin et soir 

NON, posologie antalgique et non antiagrégant plaquettaire (75mg à 160mg).

 Le furosémide est un diurétique de l’anse qui doit être stoppé en cas 

d’insuffisance  rénale

NON le seul diurétique qu’il est possible d’utiliser an cas d’IR (Lasilix spécial® à 500mg)

(Dans l’IR, une augmentation de la posologie peut être nécessaire pour obtenir 

le même effet diurétique). Le diurétique de l’anse seul actif dans l’IRC

 Le clopidogrel est un anti GpIIbIIIa

NON, il s’agit d’un antiagrégant plaquettaire inhibiteur desP2Y12



 Beta-bloquants et inhibiteurs calciques sont la base de la prise en 

charge de  l’insuffisance cardiaque gauche

 Le verapamil est contre-indiqué en cas d’insuffisance cardiaque gauche

systolique

 L’inhibition de la neprilysine permet d’améliorer la natriurèse

 L’inhibition de la neprilysine permet de diminuer la fibrose cardiaque

 L’inhibition de la neprilysine permet d’améliorer la perméabilité vasculaire
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 Beta-bloquants et inhibiteurs calciques sont la base de la prise en 

charge de  l’insuffisance cardiaque gauche

Beta-bloquant oui, mais pas inhibiteurs calciques (à éviter avec les 

AINS et les suppléments potassiques)

Base de la prise en charge IC gauche

Objectif : soulager les symptômes (essoufflement, fatigue, œdème) 

et permettre une activité quotidienne

1- Améliorer la qualité de vie

2- Prévenir les épisodes de décompensation (surveillance du 

poids, Fc et PA)

3- Ralentir la progression de la maladie

Traitement

- Non pharmacologique : habitudes alimentaires et activité 

physique régulière (restriction sodée modérée 6g/j)

- Pharmacologique : IEC + B(-)+/-Antialdostérone

Ou +/- ARAII  mais ne pas associer  Antialdostérone et 

ARAII car risque d’hyperK+

+ Digoxine

+ Anticoagulant oral
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AINS – inhibent COX-2 => rétention 

hydrosodée

Inhibiteurs de l’influx calcique (verapamil, diltiazem) => effet inotrope

négatif

Antiarythmiques de classe I (et dronedarone) => proarythmogène + effet 

inotrope négatif

Médicament à éviter dans l’insuffisancecardiaque

IC gauche

systolique

 Le verapamil est contre-indiqué en cas d’insuffisance cardiaque gauche

systolique

Si IC non contrôlée, contre indiqués car effet

inotrope négatif



 L’inhibition de la neprilysine permet d’améliorer la natriurèse

 L’inhibition de la neprilysine permet de diminuer la fibrose cardiaque

 L’inhibition de la neprilysine permet d’améliorer la perméabilité vasculaire
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Néprilysine = 
endopeptidase
neutre qui hydrolyse 
et inactive différents 
peptides 
natriurétiques, ANP, 
BNP. L’inhibition de 
l’endopeptidase
empêche la 
dégradation des 
peptides 
natriurétiques donc 
augmente les 
peptides 
natriurétiques



 Les inhibiteurs de SGLT2 sont indiqués dans la prise en charge de 

l’insuffisance  cardiaque à fraction d’éjection altérée

 La spironolactone est préférée à l’éplerenone car donne moins de

gynécomasties

 Le furosémide est le traitement depletif de référence dans

l’insuffisance

cardiaque à fraction d’éjection altérée

 Les beta-bloquants sont le traitement de référence dans l’insuffisance 

cardiaque  à fraction d’éjection préservée

 L’inhibiteur de neprylisine est toujours associé au ramipril
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 Les inhibiteurs de SGLT2 (gliflozines)  sont indiqués dans la prise en charge de l’insuffisance  
cardiaque à fraction d’éjection altérée après optimisation du traitement préalable dont 
la prescription d’entresto (sacubitril + valsartan)

Etude DAPA-HF

 Evaluer l’efficacité et la tolérance de la dapaglifozine (Forxiga) 10 mg/j comparé à un 

placebo dans l’IC à fraction d’éjection altérée 10 mg 1 fois/jour

 Diminution significative (26 %) des décès cardiovasculaires / hospitalisations et  

consultations en urgence pour insuffisance cardiaque, chez les diabétiques ou non

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019



 La spironolactone est préférée à l’éplerenone (Inspra) car donne moins de

gynécomasties

 Le furosémide est le traitement déplétif de référence dans l’insuffisance  cardiaque à 

fraction d’éjection altérée Diurétique de l’anse si rétention sodée

L’eplerenone a 
une affinité 1000 
fois plus faible 
que la 
spironolactone
pour les R des 
androgènes et de 
la progestérone 
donc prévalence 
inférieure d’effets 
secondaires 
hormonaux 
(dysfonction 
érectile et 
gynécomastie 
chez l’homme et 
dysménorrhée 
chez la femme)
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IC gauche

diastolique
Stratégie thérapeutique

Prise en charge complétement différente de l’IC systolique (IEC + B(-) et 

vaccination

 Les beta-bloquants sont le traitement de référence 

dans  l’insuffisance cardiaque à fraction d’éjection

préservée



 L’inhibiteur de neprylisine est toujours associé au ramipril

Inhibiteur de la neprilysine + ARAII = Entresto® :

Efficacité clinique vs énalapril

- Réduit la mortalité cardiovasculaire

- Réduit la mortalité globale

- Réduit les hospitalisations

- Améliore les symptômes

- Améliore la qualité de vie

Arrêter l’IEC+++ Risque

d’angioedeme

Entresto + IEC = CI, car risque d'angiœdème. 
Le traitement par Entresto ne doit être initié que 36 heures après la prise de 
la dernière dose d'IEC.



 La digoxine est un traitement anti-arythmique qui peut être retrouvé 

chez le  patient IC

 La flecainide est un traitement anti-arythmique qui peut être retrouvé 

chez le

patient IC

 La dapagliflozine peut être responsable d’infections génitales et urinaires

 Les beta-bloquants doivent être renforcés dans la prise en charge de

l’œdème

aigu du poumon

 Le reflux hépato jugulaire est retrouvé dans l’insuffisance cardiaque gauche
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Traitements médicamenteux disponibles

Mesures préventives

Traitement

s

Régime hyposodé Réadaptation

cardiaque
IC gauche 

systolique

Autres

traitements

 La digoxine

Efficacité clinique

- Réduit les hospitalisations

utilisés dans l’insuffisance cardiaque avancée ++

À ce stade d’insuffisance cardiaque :

-utilisation de diurétiques (hypo/hyperkaliémie) => toxicité augmentée si hypokaliémie

-Probable insuffisance rénale => digoxine éliminée par les reins

Attention aux troubles électrolytiques !

Digoxinémies régulières (Suivi Thérapeutique Pharmacologique avec digoxinémie voulue < 

1,2 ng/mL)
20

 La digoxine est un traitement anti-arythmique qui peut être retrouvé chez le patient 

IC



Attention : Peut être deux situations

opposées
 chez un patient insuffisant cardiaque ou IDM qui a du

bisoprolol

=> Contre indication +++

LesAAde classe I sont potentialiséspar l’ischémie myocardique

: le blocage du canal Na est amplifié dans les tissus

ischémiques

au point d’exercer des effets toxiques

 chez un patient sans ischémie cardiaque, pour une FA

=> Association recherchée +++

Les AA de classe I sont pro-arythmogènes => besoin de ralentir la  

conduction auriculo-ventriculaire => association à des beta-bloquants

 La flecainide est un traitement anti-arythmique qui peut être retrouvé 

chez le  patient IC



 La dapagliflozine peut être responsable d’infections génitales et urinaires

Beauducau et al.,Médecine des maladies métabolique, 2020

Augmentation du  

risqued’infections  

urogénitales

Augmentation du  

risque de gangrène  

de fournier

Dapagliflozine=inhibiteur du SGLT2 donc diminue la réabsorption du 
glucose du filtrat glomérulaire dans le tubule rénal proximal avec 
diminution concomitante de la réabsorption de sodium
Donc favorise l’excrétion urinaire du glucose et la diurèse osmotique



 Les beta-bloquants doivent être renforcés dans la prise en charge de l’œdème  aigu 

du poumon

Travail cardiaque +++ pour lutter contre la pré et post charge

La bradycardie induite par le beta-bloquant est un 

facteur  aggravant

Réduire ou suspendre la BB en fonction de la 

sévérité de  l’OAP

OAP = Pression à l’intérieur des capillaires est plus élevée que la pression 
alvéolaire et donc l’eau et l’albumine passent des capillaires dans les alvéoles
Traitement : Ventilation non invasive + vasodilatateurs + traitement diurétique



 Le reflux hépato jugulaire est retrouvé dans l’insuffisance cardiaque gauche

Le reflux hépato-jugulaire est une signe d’IC droite

Augmentation de la pression de la veine jugulaire de 

plus de 3 cm de Hg pendant au moins 15s

= témoin de stagnation du sang veineux dans les gros 

vaisseaux causée par une IC droite (= cœur droit qui 

n’arrive plus à expulser efficacement le sang vers la 

circulation pulmonaire)



 Une prise de poids lente dans l’IC est signe d’une aggravation de la

maladie

 Une prise de poids rapide est responsable d’une aggravation de l’angor

stable

 Les comprimés effervescents peuvent être pris chez un patient atteint d’IC

systolique

 La vaccination anti-pneumococcique est indispensable chez un 

patient atteint  d’IC systolique

 L’anémie par carence martiale est un facteur de sévérité dans l’IC à 

fraction  d’éjection altérée
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 Une prise de poids lente dans l’IC est signe d’une aggravation de la

maladie

 Une prise de poids rapide est responsable d’une aggravation de l’angor

stable

 Les comprimés effervescents peuvent être pris chez un patient atteint d’IC

systolique

soit 20,5 % de l'apport 

alimentaire  quotidien maximal 

recommandé par  l'OMS

4 tranches de saucisson = 1,6 g de sel



 La vaccination anti-pneumococcique est indispensable chez un patient 

atteint  d’IC systolique

 Vaccinations recommandées chez le patient IC

grippe saisonnière

annuelle  COVID-19

infections à pneumocoque / 5

ans

Extrait du calendrier vaccinal 2021



 L’anémie par carence martiale est un facteur de sévérité dans l’IC à fraction  

d’éjection altérée

le Ferinject® était indiqué devant l’anémie par carence 

martiale  chez ce patient qui présente un FEVG 

< 50%

McDonagh T et al., European Heart Journal, 2021

Définition de la carence martiale chez les patients IC avec FEVG altérée :

- ferritinémie < 100 μg/l

- ou ferritinémie entre 100 et 299 μg/l associée à un CST < 20%

- prévalence de la carence martiale chez l’IC : 30 à 50% => à rechercher

systématiquement

- anémie = marqueur de sévérité de l’IC

car ↓ du taux d’Hb dans le sang et du transport en O2

et donc, ↑ du travail du cœur qui peut être mal toléré chez l’IC



 L’anémie par carence martiale est un facteur de sévérité dans l’IC à fraction  

d’éjection altérée

Ponikowski, et al., The lancet, 2020

Etude AFFIRM-AHF : intérêtde la supplémentationen ferdans l’IC à FEVG

altérée

1108

patients

550 bras 
contrôle

558 bras  
carboxymaltose  

ferrique

A 52 s, réduction des hospitalisations pour IC et décès CV de 21% (limite de la significativité)
Diminution très significative des réhospitalisations pour IC de 26%



 La pose de stent est réservée à l’infarctus dumyocarde

 L’insuffisance cardiaque gauche peut être une complication de l’infarctus du

myocarde

 L’angor stable est lié à une diminution de la production de monoxyde 

d’azote par les  cellules endothéliales coronaires

 Les statines dans l’angor stable ont un effet uniquement en cas

d’hypercholestérolémie.

 L’abciximab est parfois retrouvé dans la prise en charge de l’insuffisance

cardiaque
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 La pose de stent est réservée à l’infarctus dumyocarde

NON => pose de stent possible en cas d’insuffisance coronarienne (stent = traitement d’une 

sténose de l’artère coronaire chez les patients victimes d’une maladie coronarienne aigue 

comme IM ou angor instable)

L’insuffisance cardiaque gauche peut être une complication de l’infarctus du myocarde 

OUI => La nécrose cardiaque engendrée par la SCA ST+ peut amener à différentes  

complications dont l’IC, mais aussi troubles du rythme cardiaque notamment. Tout dépend  

du lieu et de l’étendue de la nécrosecardiaque

 L’angor stable est lié à une diminution de la production de monoxyde d’azote par les  

cellules endothéliales coronaires



Les statines dans l’angor stable ont un effet uniquement en cas d’hypercholestérolémie. 

NON=> effet pléiotrope des statines, données en systématique

(effet pléiotrope indépendant des LDL car inhibiteur de l’HMGcoA réductase donc 

diminution du cholestérol mais aussi de la maturation des protéines de la 

signalisation en bloquant leur prénylation)

 L’abciximab est parfois retrouvé dans la prise en charge de l’insuffisance cardiaque

NON=> antiGPIIbIIIa

anticorps monoclonal chimérique humain-murin

Uniquement indiqué dans les SCA avant un geste de revascularisation par 

angioplastie  coronaire.

http://www.medicinehack.com/2012/01/abciximab-mechanism-of-

action.html

http://www.medicinehack.com/2012/01/abciximab-mechanism-of-action.html


Mr F, 64 ans, 174cm pour 83 Kg, a comme antécédent une hypertension

artérielle, un syndrome coronarien aiguë ST+ ayant nécessité la pose de 2

stents actifs en janvier 2018, et une fibrillation atriale depuis février 2018. Mr

F a arrêté de fumer depuis son infarctus du myocarde (23PA) et pratique de

la marche 30 minutes trois fois par semaine comme l’a prescrit le médecin.

Mr F a une fonction rénale correcte (DFG : 78 ml/min)

Sa prescription est :

acide acétyl salicylique : 75 mg matin 

atenolol : 50 mg matin

atorvastatine : 80 mg soir

irbesartan+hydrochlorothiazide 150/12,5 mg : 1 cp matin

1/ Précisez la classe pharmacologique et discuter de l’intérêt clinique de 

chaque  principe actif par rapport aux pathologies du patient :



. Anti aggrégant plaquettaire => prévention thrombose du stent

. Antagoniste des récepteurs beta 1 adrénergiques (cardiosélectif sans ASI à faible lipophilie)

=>

diminution du travail du cœur et augmentation des apport en O2 + action rénale etcentrale

. atorvastatine : effet pléiotrope + stabilisation de la plaque d’athérome + antioxydant => 

prévention  de rupture de plaque

. Antagoniste des récepteurs AT1 de l’angiotensine 2 => réduction du SRAA, prévention fonction  

cardiaque (remplace IEC dans BASIC ici) et baisse de la TA

. Diurétique thiazidique => effet hypotenseur : baisse de la TA
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2. Citez les 2 principaux effets indésirables (biologique et/ou clinique) liés à chacun 

des  principes actifs.

. Acide acétyl salicylique : saignements , gastrite

. Atenolol: vertiges (hypotension, bradycardie), fatigue, hypoglycémie, dysfonction erectile

. Atorvastatine : crampes, augmentation des CPK, des TA

. Irbesartan : hyperkaliémie, hypotension

. Hydrochlorothiazide : hypokaliémie, hypotension

acide acétylsalicylique : 75 mg le matin

atenolol : 50 mg le matin

atorvastatine : 80 mg le soir  irbesartan+hydrochlorothiazide 

150/12,5 mg: 1 cp le matin



Quelques semaines plus tard, Mr F a de plus en plus de mal à faire sa 

marche, il est  essoufflé. Le cardiologue constate que le patient est en 

NYHA III et prescrit une  échographie cardiaque avec doppler qui met en 

évidence une FEVG à 32 %. Le  diagnostic d’insuffisance cardiaque gauche est

posé.

3. Quels sont les différents types d’insuffisance cardiaque qui existent?

Ne se contracte 
pas assez

Cœur rigide 
ne se remplit 
pas assez

D’installation progressive

D’installation soudaine



L’ordonnance de Mr F a été modifiée pour :

acide acétyle salicylique : 75 mg le matin  

dapagliflozine 10 mg le matin

bisoprolol : 2,5 mg matin et soir

atorvastatine : 80 mg le soir

amiodarone : 200mg le matin

ramipril: 2,5 mg matin et soir

Spironolactone 25 mg le matin

Furosemide : 40 mg le matin et 20 mg le midi

4. Expliquez le changement de prescription

. Atenolol => bisoprolol (AMM dans l’IC + HTA)

. Dapagliflozine : inhibiteur de SGLT2=> traitement de première intention dans l’IC à FEVGaltérée

. Irbesartan => ramipril car IEC dans l’IC obligatoire++

. Hydrochlorothiazide => spironolactone (AMM dans HTA + IC)

. Furosemide : agit sur congestion dans IC + HTA

. Amiodarone : aucune indication ici! Si FA, vu le profil du patient on aurait retrouvé 

aussi un  anticoagulant oral, donc traitement non indiqué



Stratégie thérapeutique dans l’IC à FEVGaltérée

IC gauche

systolique

Diagnostic d’IC

Beta bloquant

+ IEC (ou ARAII 2) OU

Sacubitril/valsartan

+ Anti-aldostérone

+ gliflozines

+ diurétiques del’anse

R
é
g

im
e

H
y
p

o
s

o
d

é

D
iu

ré
tiq

u
e

s

6
g

/j

Vaccinatio

n
Traitement de  

l’anémie si besoin S
tim

u
la

te
u

r +
/-

D
A

I

R
é
a
d

a
p

ta
tio

n
c
a
rd

ia
q

u
e

Si les symptômes persistent et FEVG ≤35%

Ivabradine (procoralan)

Digoxine
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La FEVG est toujours basse et l’ajout d’ivabradine est réalisé à la posologie de 

5 mg matin et soir.
5. Qu’est-ce que l’ivabradine (classe pharmacologique, mécanisme d’action). 

Que faut-il  vérifier avant chez ce patient ?
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À vérifier :  

IC stable  

FC> 75

bpm

Agit en réduisant la FC par inhibition sélective et spécifique du courant pacemaker if qui 
contrôle la dépolarisation diastolique spontanée au niveau du nœud sinusal et régule la 
fréquence cardiaque



Mr F est finalement mis sous : Sacubitril+valsartan (Entresto) : 50 mg matin et soir.

6. Qu’est-ce que le sacubitril ? Quel est son intérêt ?

Cours Pr. V. Leblais UE 46

néprilysine



Mr F est finalement mis sous : Sacubitril+valsartan : 50 mg matin et soir.

7. Quels sont les contre-indications liées au traitement ?



Parmi les propositions suivantes concernant les diurétiques, quelle(s)

est (sont) celle(s) qui est (sont) exacte(s). ?

Proposition de réponse :

A - La spironolactone est un épargneur de potassium

B - Le furosémide inhibe la réabsorption du sodium au niveau de la branche

ascendante de l’anse de Henié

C - Le furosémide inhibe l’anhydrase carbonique

D - L’hydrochlorothiazide a un effet hyperkaliémiant

E - Le furosémide peut entraîner une hyponatrémie

Correction : A B E



A - La spironolactone est un épargneur de potassium

La spironolactone est un diurétique épargneur de potassium, antagoniste compétitif

de l'aldostérone, au niveau des récepteurs de l'hormone minéralocorticoïde. En

bloquant l'échange sodium-potassium au niveau du tube rénal, elle réduit la

réabsorption des ions sodium et l'excrétion des ions potassium.

B - Le furosémide inhibe la réabsorption du sodium au niveau de la branche

ascendante de l’anse de Henlé

Inhibe la réabsorption du sodium et du chlore au niveau de la branche ascendante de

l'anse de Henlé ainsi que du tubule rénal distal.

C - Le furosémide inhibe l’anhydrase carbonique

L'acétazolamide (Diamox®) est un inhibiteur spécifique de l'anhydrase carbonique à

différents niveaux : tubule rénal, corps ciliaire, plexus choroïde, système nerveux

central et muqueuse digestive.

D - L’hydrochlorothiazide a un effet hyperkaliémiant

Diurétiques hyperkaliémiants avec effet antihypertenseur : seul principe actif

: l'amiloride (Modamide)

E - Le furosémide peut entraîner une hyponatrémie

Inhibe la réabsorption du sodium et du chlore au niveau de la branche ascendante de

l'anse de Henlé ainsi que du tubule rénal distal.



Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant les

diurétiques ?

Proposition de réponse :

A - Les diurétiques qui agissent au niveau de l’anse de Henié ont l’effet

natriurétique le plus intense

B - Les antagonistes de l’aldostérone, en traitement prolongé, peuvent entraîner

une gynécomastie chez l’homme

C - Les diurétiques hypokaliémiants peuvent augmenter la glycémie

D - Les diurétiques sont indiqués dans le traitement du l’HTA gravidique

E - Les diurétiques thiazidiques et apparentés sont inactifs en cas d’insuffisance

rénale sévère

Correction : A B C E



A - Les diurétiques qui agissent au niveau de l’anse de Henlé ont l’effet natriurétique le plus intense

Les diurétiques de l’anse agissent dans la branche ascendante de l'anse de Henlé en bloquant le cotransporteur

Na+-K+/2Cl-. Ils induisent une forte augmentation de la diurèse, de l’excrétion du sodium (natriurétiques) et du

potassium (kaliurétiques). De ce fait, ils induisent une contraction des volumes extracellulaires qui peut conduire à

une déshydratation extracellulaire, une insuffisance rénale fonctionnelle (pré-rénale) et une hypotension artérielle

orthostatique. Ils augmentent le risque d’hypokaliémie (diurétiques hypokaliémiants) et d'hyponatrémie. Ils sont

les plus puissants des diurétiques. Leur effet diurétique est corrélé à la dose. A ce titre ils peuvent être utilisés

dans des situations d’urgences dans lesquelles la déplétion hydrosodée rapide est nécessaire comme dans

l’œdème aigu du poumon. Leur indication principale est la surcharge hydrosodée (oedèmes de l'insuffisance

cardiaque, de la cirrhose, de l'insuffisance rénale et du syndrome néphrotique). Le furosémide est de loin le

diurétique de l'anse le plus prescrit et le plus utilisé. Les diurétiques de l'anse sont les seuls diurétiques utilisables

et actifs dans l’insuffisance rénale chronique.

B - Les antagonistes de l’aldostérone, en traitement prolongé, peuvent entraîner une gynécomastie chez l’homme

Parmi les anti-aldostérones "vrais", il faut distinguer 2 sous-groupes en fonction de leur spécificité (ou non) pour le

récepteur de l'aldostérone (récepteur aux minéralocorticoïdes). Cet élément permet d'expliquer les effets

indésirables "hormonaux" de la spironolactone (antagoniste non spécifique, pourvoyeur de gynécomasties,

troubles menstruels...) que ne présente peu l'éplérénone (antagoniste spécifique).

C - Les diurétiques hypokaliémiants peuvent augmenter la glycémie

Diurétique de l’anse et diurétique thiazidiques = Diurétiques hypokaliémiants

Effets indésirables : hyponatrémie, déshydratation, hypotension orthostatique, hyperglycémie, hypokaliémie, 

troubles gastro-intestinaux, hyperuricémie…

D - Les diurétiques sont indiqués dans le traitement du l’HTA gravidique

Seuls certains médicaments peuvent être prescrits, notamment : nicardipine, labétalol, nifédipine,

alphaméthyldopa.

E - Les diurétiques thiazidiques et apparentés sont inactifs en cas d’insuffisance rénale sévère

Les diurétiques du tube contourné distal et du tube collecteur exposent au risque d'hyperkaliémie grave et sont

contre-indiqués dans l'insuffisance rénale sévère. Seuls les diurétiques de l'anse conservent leur efficacité et sont

licites chez un patient ayant une insuffisance rénale sévère (< 30 ml/mn de clairance).



Parmi les propositions suivantes concernant l’acide acétylsalicylique,

quelle(s) est (sont) celle(s) qui (sont) exacte(s) ?

Proposition de réponse :

A – Son absorption gastrique est augmentée si le pH gastrique augmente

B – Il inhibe de façon irréversible les cyto-oxygénases

C – L’acide salicylique constitue un métabolite inactif

D – Aux doses inférieures ou égales à 3g par jour, il est déconseillé en association

avec les médicaments uricosuriques

E – Son activité anti-agrégante plaquettaire ne se développe qu’à doses

supérieures à 1 g/jour

Correction : B D



A – Son absorption gastrique est augmentée si le pH gastrique augmente

L'absorption de l'AAS est sensible au pH au niveau de l'intestin grêle. L'absorption est plus

élevée dans l'intestin grêle que l'estomac pour la même gamme de pH. À pH 3,5 ou 6,5,

l'absorption intestinale de l'aspirine est supérieure à l'absorption gastrique du composé.

L'estomac n'absorbe pas l'aspirine à un pH de 6,5

B – Il inhibe de façon irréversible les cyto-oxygénases

Son mécanisme d'action repose sur l'inhibition irréversible des enzymes cyclo-oxygénase

impliquées dans la synthèse des prostaglandines. L'acide acétylsalicylique inhibe également

l'agrégation plaquettaire en bloquant la synthèse plaquettaire du thromboxane A2.

C – L’acide salicylique constitue un métabolite inactif

Dès l'entrée dans le tractus gastro-intestinal, une majorité de la dose ingérée d'AAS est

hydrolysée en acide salicylique (métabolite actif) par des estérases de la muqueuse gastrique et

du foie.

D – Aux doses inférieures ou égales à 3g par jour, il est déconseillé en association avec les

médicaments uricosuriques

Ce médicament est généralement déconseillé dans les situations suivantes:

· En cas d'association aux médicaments suivants:

o les anticoagulants oraux (pour aspirine à faibles doses),

o les uricosuriques (benzbromarone, probénécide),

o les autres A.I.N.S. si l'aspirine est prescrite à fortes doses (> 3 g/j) 

o héparines aux doses curatives chez le sujet de moins de 65 ans, et quelle que soit la dose 

d'héparine chez le sujet > 65 ans, si l'aspirine est prescrite aux doses antalgiques, 

antipyrétiques et anti- inflammatoires.

· En cas de goutte.

E – Son activité anti-agrégante plaquettaire ne se développe qu’à doses supérieures à 1 g/jour

Non à faible dose.



Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?

Le marqueur le plus spécifique de l’infarctus du myocarde est :

Proposition de réponse :

A – La troponine I cardiaque

B – L’activité créatine kinase (CK)

C – La myoglobine

D – La CRP ultra-sensible (CRP-us)

E – La troponine C

Correction : A



Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ? Le marqueur le

plus spécifique de l’infarctus du myocarde est :

A – La troponine I cardiaque

B – L’activité créatine kinase (CK)

C – La myoglobine

D – La CRP ultra-sensible (CRP-us)

E – La troponine C



Parmi ces médicaments, lequel (lesquels) est (sont) indiqué(s) dans le

traitement de l’insuffisance cardiaque ?

Proposition de réponse :

A – La spironolactone

B – Le propranolole

C – L’amiodipine

D – La digoxine

E – L’énalapril

Correction : A B E



Parmi ces médicaments, lequel (lesquels) est (sont)

indiqué(s) dans le traitement de l’insuffisance cardiaque ?

A – La spironolactone

B – Le propranolol

C – L’amlodipine

D – La digoxine

E – L’énalapril



Parmi les propositions suivantes concernant la trinitrine, indiquer celle(s)

qui est (sont) exacte(s) ?

Proposition de réponse :

A – C’est un triester nitrique

B – Elle augmente le taux d’AMP cyclique

C – Elle diminue le travail cardiaque en diminuant la précharge

D – Elle expose au risque de tachyphylaxie lors de son utilisation en traitement

préventif de la crise d’angor

E – Elle est susceptible de déclencher des céphalées

Correction : A C D E



Parmi les propositions suivantes concernant la trinitrine, indiquer celle(s) qui est

(sont) exacte(s) ?

A – C’est un triester nitrique

B – Elle augmente le taux d’AMP cyclique

C – Elle diminue le travail cardiaque en diminuant la précharge

D – Elle expose au risque de tachyphylaxie lors de son utilisation en traitement

préventif de la crise d’angor

E – Elle est susceptible de déclencher des céphalées

Les dérivés nitrés (triester nitrique) sont des prodrogues sources de monoxyde 

d’azote (NO), augmentant les concentrations intracellulaires de GMPc. Ils agissent 

sur les cellules musculaires lisses, en dilatant préférentiellement les veines par rapport 

aux artères. Leur effet antiangineux résulte donc à la fois d’une diminution de la 

consommation en oxygène myocardique et d’une redistribution du débit 

coronaire. Les dérivés nitrés sont indiqués à titre symptomatique dans l’angor stable. 

La trinitrine et l’isosorbide dinitrate subissent un important effet de premier passage 

hépatique expliquant les formes galéniques sublinguales d’action rapide pour le 

traitement aigu, et transdermique pour le traitement chronique. La prise continue de 

dérivés nitrés est associée à une diminution très rapide (quelques heures) de 

l’amplitude de la plupart de leurs effets, c’est le phénomène de tolérance, 

nécessitant la réalisation de fenêtres thérapeutiques (tachyphylaxie). L’effet 

indésirable principal fréquent est la survenue de céphalées, et l’hypotension artérielle 

orthostatique. L’association des dérivés nitrés avec un inhibiteur de phosphodiestérase

de type 5 est formellement contre-indiquée.


