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Objectifs

* Revoir les differents médicaments utilisés pour le traitement des
pathologies cardiaque

 Reprendre les étapes de l'analyse pharmaceutique

* Prérequis
 Connaissance des médicaments vus en cours
* Connaissance des étapes de la dispensation

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
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4 ordonnances

* Hypertension artérielle

* Angor

* Insuffisance cardiaque / ACFA
* Post-Infarctus du myocarde
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semestre
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Hypertension arterielle
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Validite reglementaire de Uordonnance

* Ordonnance classique
* Nom, prénom et 4ge du patient > OK
* Identification du médecin =2 OK

* Prescription

* Irbésartan 300 mg + Hydrochlorothiazide 12,5 mg
* Médicament de la liste |

* Pas de statut particulier

Ordonnance délivrable

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Indication ?

* Irbésartan
* Anti-hypertenseur
* Antagoniste du récepteur de type 1 a 'angiotensine 2

* Hydrochlorothiazide
* Anti-hypertenseur
* Diurétique

Hypertension artérielle

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre



Indication ?

* Hypertension artérielle
* Elévation de la pression artérielle

>140/90

* Origine : inconnue dans 90% des cas (essentielle), hyperaldostéronisme
primaire, apnee du sommeil, obésite

* Constitue un facteur de risque cardiovasculaire

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Facteurs de risque cardiovasculaire

11/02/2026

diabéte

tabagisme

cholestérol
age
sédentarité

obésité

hypertension
alcool

antécédents
familiaux
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Recommandations

Prefer SPCs
at any step

—

Step 1

Dusal combimation

Step 2

Triple combination

Step 3

Add further drugs

11/02/2026

semestre

7 ] -

| . s : Start with Monothe ly in selected patients:

| Start with Dual Combination » Low Thk h;mmﬂf and 8P <150/95 mmHg

i : = gr high-normal BPF and wery high OV risk

\ Therapy in most PHtIEI"ItS # or frail patients and/or advanced age

If- b
ACEi or ARB + CCB or . Diuretic®
Increase to full-dose if well tolerated B.Eb'
L —+ up to ~ 60% controlled © ) Can be used
as monotherapy

. or at any step
' ACEi or ARB + CCB +  Diuretic of combination

C::D Increase to full-dose if well tolerated thETﬁp}’
L — up to ~ 90% controlled © )

True resistant Hypertension ©
— up to ~ 5%
Consider to consult hypertension
specialist in patients who are still
not controlled
Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er 12



Recommandations
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Controle des posologies

* [rbésartan
752300 mg par jour

* Hydrochlorothiazide
* 12,5 a 25 mg par jour

* Posologie minimale efficace et bien tolérée

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre

Posologies
conformes
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Interactions

* Irbésartan + hydrochlorothiazide
2 Risque d’hypotension majoré (Précaution d’emploi)

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Conseils associes

 Situation =2 Ordonnance de traitement chronique

* 1¢r¢ étape — Prise du médicament
* ’heure de prise est au choix du patient
* L'important est de favoriser 'observance du patient

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026
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Effets indésirables

* Hypotension orthostatique

 Diminution brusque de la tension artérielle lors du passage de la position
allongée a debout

* Conseiller de se lever doucement et par étape

* Risque de déshydratation
* Maintenir une bonne hydratation, d’autant plus en saison chaude

* Photosensibilisation
* Protection contre UV : vétements couvrants, protection solaire indice 50 +

* Hypo/Hyperkaliémie

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er 17
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Conseils associes

« 2¢me gtgpe — Conseils sur la pathologie

 Controle de la pression artérielle a domicile

Le tensiometre
brassard est
recommandeé

* Utilisation d’un appareil d’automesure tensionnelle

A 3 Médicament(s) contre I'hypertension [ Jouwi [ INen
METHODEAUTOMATIGUE | oot e

o Télécharger I'application oo

* 3 mesures de suite sans changer de bras suivie» o Suivre |'cide pour la mesure O

* | minute enire chaque mesure de tension sur 3 jours » Calecul automatique
9 * Pasition assise, sans croiser les jombes des moyennes & Conseil personnalisé” -
ni parler par algorithmes validés =

» MNe pas avoir fumé 30 minutes avant

METHODE MANUELLE A chaque mesure, reporter les
ni pendant les mesures.

chiffres inserits & I'écran du tensiométre dans le tableau :

JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3

= F i le i F i le oo, S e,

SYS DIA 5YS DIA SYS DIA

Mesure 1

|Mesure 2

Mesure 3

Mesure 1

|Mesure 2

| Mesure 3

* Selon les Recommandations 2020 ISH Gebal Hypertension Practice Guidelines

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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MOYENNE DES TENSIONS

SYS: DIA :

INTERPRETATION'®

SYSde 131a135°  fension
ouDlAde 8la 85: limite haute

SYSde 100a 130"  tension
et Diade 60a 80 safishaisante

SYSde91a99 ' tension
ou DIA de 56 a 59 limite basse

e pas modifier ni améfer un fraifement antihyper-
tenseur sans ['avis d'un professionnel de sanis.
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Conseils associes

* Controle des autres facteurs de risque cardio-vasculaire

* Arrét dutabac

* Kit du mois sans tabac

* Conseils sur les substituts nicotiniques
 Controle du diabete

* Encourager le dépistage du diabéte

* Perte de poids et changement de régime alimentaire

* Conseiller un régime méditerranéen : diminution des viandes grasses au profit
des viandes maigres, remplacer le beurre par des huiles végétales, encourager
la consommation de poisson, diminuer la portion de glucides, augmenter la
consommation de fruits et de légumes

* Pratiquer une activite physique réeguliere : au moins 30 minutes de marche
rapide par jour

* Diminuer la consommation d’alcool
 Diminuer la consommation de sel a 5 a 6 grammes de sel par jour maximum

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er 19
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Angor
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Articles L, 322-3, 3° et 4°, 1..324-1 et R. 161-45 chu code de la sécurité sociale.
n° 14465 * 01 PALAISEAU, le 01/12/2023

@ Ordonnance Bizone

Cabinet de Cardiologie

| HRLULTMDD IIHIIIIIIWIWIIHIII

Identification du patient

M. SoumineguRERPRERR: ¢ 1 06/09/1946

N° d'immatriculation

K i 3%

Prescriptions relative au traitement de 1'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

“21]  KARDEGIC 75 mg Pdr sol buv en sachet-dose 30Sach (AC/IDE ACETYLSALICYLIQUE (sel de lysine) 75 mg pdré p sol buv sach) (1 bolie)
Prendre, par voie orale, 1 sachef par jour NE JAMAIS STOPPER SANS AVIS DU CARDIOLOGUE.
Jraitement pour 6 mois.

AN S

-2} TRINIPATCH 10 mg/24 h Disp transderm (44,8 mg / 14 cm2) 30Sach/idispo (TRINITRINE 10 mg/24 h disp transdenm) (1 bolte)
-Prendre, per voie transdermique, 1 dispasitif transdermique par jour du lever au coucher.
g n

-3} ‘NATISPRAY 0,30 mg S pulv bucc FI/300doses (TRINITRINE 0,3 mg/dose sof p pulv subling) (1 bolte)}
1 & 2 bouffées sous la,langue en cas de douleur thoracique en cas de douleur thoracique persistante, appeler le 15.

7

A

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026
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Validite reglementaire de Uordonnance

e Ordonnance bizone « D
« Nom, prénom et 4ge du patient > OK Penser a
* |dentification du médecin =2 OK kconsulter le DP/

 Médicaments prescrits

» Kardégic® 2 médicament a prescription médicale facultative
* Trinipatch® et Natispray® - médicaments de la liste I

Ordonnance délivrable

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

22
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Indication ?

* Trinipatch® et Natispray®
* Trinitrine : dérivé nitré a effet vasodilatateur
* Seule indication en ville : crise d’angor

* Trinipatch®
* Prevention de la survenue des crises d’angor

* Natispray®
* Traitement curatif de la crise d’angor

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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Recommandations

Short-acting Nitrates, plus
-
* Beta-blockers or CCB-heart rate |} = Lifestyle management
* Consider CCB-DHP if low heart rate or * Control of risk factors
intolerance/contraindications
« Consider Beta-blockers + CCB-DHP if + Educate the patient
CCS Angina > 2 ¢

» Aspirine®
* Statns
* Consider ACEl or ARBs

vabradine
Long-acting nitrates
Micorandil
Ranolazine*
Trimetazidine*

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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Que faire ?

* Interroger le patient ...
* Contacter le prescripteur

* Arguments :

* Absence de bétabloquant ou d’inhibiteurs de Uinflux calcique
cardioseélectif

e Absence de statine

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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Controle des posologies

 Kardégic® — Acide acetylsalicylique
* 75 a 300 mg par jour dans cette indication

Posologies
conformes

* Trinipatch®
* 5a15mg/24h
* Ameénager un intervalle libre d’au moins 8 heures sur la journee
* Intervalle libre en fonction des moments de survenue des crises du
patient
* Natispray®
* 1 pulvérisation a renouveler 2 fois maximum avec un intervalle de 2 ou 3
minutes

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Interactions

e Dans 'ordonnance :
e Aucune

11/02/2026

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Conseils associes

 Situation =2 Ordonnance de traitement chronique

* 1¢r¢ étape — Prise du médicament
* Trinipatch®
e Sur peau saine, propre, avec peu de pilosité

* Appliquer et maintenir la main une dizaine de secondes sur le patch
* Se laver les mains apres lapplication

* Aménager un intervalle libre d’au moins 8 heures sur la journée
* Du lever au coucher ou autre ...

* Natispray®
* A pulvérisation sous la langue des Uapparition des symptomes
e S’asseoirimmeédiatement pour éviter les chutes

 Renouveler la pulvérisation au bout de 3-4 minutes si pas d’amélioration
 Appelerle 15 au-dela

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Effets indésirables

* Hypotension orthostatique

 Diminution brusque de la tension artérielle lors du passage de la position
allongée a debout

* Conseiller de se lever doucement et par étape
e S’asseoir des la premiere pulvérisation de Natispray®

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Conseils associes

« 2¢me gtgpe — Conseils sur la pathologie

 Controle des facteurs de risque cardio-vasculaire

 Arrét du tabac
* Kit du mois sans tabac
* Conseils sur les substituts nicotiniques
 Controle du diabete et de ’hypertension
* Encourager le dépistage du diabete
* Conseiller un tensiometre a utiliser chez soi

* Perte de poids et changement de régime alimentaire

* Conseiller un regime mediterraneen : diminution des viandes grasses au
profit des viandes maigres, remplacer le beurre par des huiles vegetales,
encourager la consommation de poisson, diminuer la portion de glucides,
augmenter la consommation de fruits et de légumes

* Pratiquer une activité physique réguliere : au moins 30 minutes de
marche rapide par jour

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Insuffisance cardiaque / ACFA

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
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Validite reglementaire de Uordonnance

e Ordonnance bizone - : B
N S t ge du patient 2> OK Penser a
om,. |‘3ren.om © g, .p consulter le DP
* Identification du médecin =2 OK L p
* Prescription
* Par un cardiologue hospitalier
* Bisoprolol = prescription initiale réservée aux cardiologues

Ordonnance délivrable

. . ) .
11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er -
semestre



Indication ?

* Digoxine (HEmMigoxine®)

* Antiarythmique
* Apixaban (Eliquis®) ACFA
* Anticoagulant oral direct

e Sacubitril / Valsartan (Entresto®)
* Inhibiteur de la neprilysine / Antagonistes des récepteurs a angiotensine Il

* Bisoprolol (Bisoce® Gé)
e Bétabloquant

* Furosemide (Lasilix®) Insuffisance
e Diurétique de l’anse

* Eplerenone (Inspra®)
* Dapagliflozine (Forxiga®)

* Inhibiteur du co-transporteur sodium glucose de type 2

cardiaque

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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Recommandations

Pour réduire la mortalité - chez tous les patients
IECA/ARNI BE ARM [5GLT2

Pour diminuer les hospitalisations pour IC/la mortalité - chez des patients sélectionnés

Surcharge volumique

RS avec BBG = 150 ms RS avec BBG 130-149 ms ou sans BBG typique = 150 ms

TRC-P/D

Etiologie ischémique Etiologie non ischémique

Fibrillation auriculaire Fibrillation auriculaire Maladie Déficience en fer
coronarienne
ANTICOA GULATION )
Sténose aortique Régurgitation mitrale | FCen RS =70 bpm | Afro-ameéricain ‘ Intolérance aux IECA/ARNI

SAVR/TAVI

TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Chez des patients sélectionnés souffrant d'IC avancée

Pour diminuer les hospitalisations pour IC et améliorer la QdV - chez tous les patients

REHABILITATION A L'EFFORT

PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DE LA MALADIE

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026
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Controle des posologies

* Posologie de ’Entresto®
* Doit étre augmentée progressivement toutes les 2 a 4 semaines
* Dose initiale 49 mg/ 51 mg
* Dosecible 97 mg/ 103 mg
» 2 fois parjour

Posologies
conformes

* Posologie de UEliquis®
* 5 mg matin et soir
 Cohérent avec Uindication « ACFA »
 Médicament nécessitant une adaptation a la fonction rénale

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Interactions

* Plusieurs précautions d’emploi et une association déconseillée
* Risque de troubles du ionogramme: hyper/hypokaliémie, hyponatrémie

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026
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Conseils associes

 Situation =2 Ordonnance de traitement chronique

* 1¢r¢ étape — Prise du médicament
 Ordonnance avec beaucoup de médicaments ...
* Proposer un plan de prise au patient si il le souhaite

 Dans lidéal, respecter les indications du medecin
 Aucun impératif quant a la prise d’aliment

* En cas d’oubli de anticoagulant

* Moins de 6 heures : reprendre la prise oubliée et prendre la suivante a
’heure habituelle

* Plus de 6 heures : sauter la prise oubliée et prendre la suivante a ’heure
habituelle

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Effets indésirables

* Hypotension orthostatique

 Diminution brusque de la tension artérielle lors du passage de la position
allongée a debout

 Conseiller de se lever doucement et par etape

* Cas particulier de la digoxine

 Médicament a marge thérapeutique étroite : intervalle tres faible entre la dose
thérapeutique et la dose toxique

* Troubles de la vision et troubles psychiatriques en cas de surdosage

* Hemorragies =risque le plus important
 Bénignes : épistaxis, gingivorragies, petites coupures
* Le patient peut les gerer lui-méme
« Eponges hémostatiques : Coalgan®, Bloxsang®
 Graves : présence de sang dans les urines ou dans les selles, paleur, fatigue
iImportante, essoufflement important

* Urgence médicale
* Le patient doit se rendre aux urgences ou appelerle 15

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026 39
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Conseils associes

« 2¢me gtgpe — Conseils sur la pathologie

* Régime alimentaire hyposodé (pauvre en sel) = obligatoire
* Sels de substitution disponibles a Uofficine
* Attention, teneurs en potassium élevées

* Activité physique adaptée

* Apprendre a reconnaitre les sighes d’aggravation :
essoufflement, prise de poids
* Programmes d’éducation thérapeutiques

* Vaccination
* Grippe, Covid, pneumocoque
* Limite les épisodes aigus et les decompensations

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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Post-Infarctus du myocarde

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
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Validite reglementaire de Uordonnance

e Ordonnance bizone « D
« Nom, prénom et 4ge du patient > OK Penser a
* |dentification du médecin =2 OK kconsulter le DP/

 Médicaments prescrits
* Bisoprolol : Prescription initiale réservee aux cardiologues

Ordonnance délivrable

11/02/2026 Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
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Indication ?

11/02/2026
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Infarctus du myocarde

* Prise en charge initiale a ’hopital
* Traitement post-infarctus du myocarde

[ BASIC

¢ Bétabloquant

¢ Anti-agrégant plaquettaire : aspirine ET clopidogrel
* Bithérapie entre 1 mois et 1 an selon la situation
* Ensuite monothérapie avie

¢ Statine

¢ |nhibiteurs de ’enzyme de conversion (ou antagoniste des récepteurs a
’angiotensine Il)

¢ Contréle des facteurs de risque

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 2eme

11/02/2026
semestre
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Recommandations

11/02/2026

Ordonnance
conforme aux
recommandations

Post-infarctus

Evaluation initiale

(1]

v

Traitement médicamentaux systématique :
antithrombotigques
bithérapie antiplaquefiaire
aspiring (75 a 160 mg/fjour) + inhibiteur des récepteurs plaquettaires a 'ADP (clopidogrel 75
mg/fjour ou prasugred 10 mafjour ou ticagrélor 80 mg 2 fois/jour)
+ gn cas de sifuations a haut risgue emboligene (fibrilfation auncwaire, thrombus
intraventriculaire gauche) ;| anticoagulant oral

+ bétabloguant ou vérapamil gi contre-indication abzolue aux bétabloquants
+ |EC en 1™ intention ou ARA Il (valsartan) si intolérance a I'IEC

+ éplérénone si FEGY < 40 %

+ stating a fortes doses

(2]314]516]17]

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

46



Controle des posologies

* Brilique®
e Médicament en 2 prises
* Ne compte que pour 1 seul antiagrégant plagquettaire

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026

Posologies
conformes
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Interactions

11/02/2026
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Conseils associes

 Situation =2 Ordonnance de traitement chronique

* 1¢r¢ étape — Prise du médicament
 Ordonnance avec beaucoup de médicaments ...
* Proposer un plan de prise au patient si il le souhaite
 Dans lidéal, respecter les indications du medecin
 Aucun impératif quant a la prise d’aliment

* La prise du pantoprazole et de Uatorvastatine peut étre décalée au matin
si besoin

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre

11/02/2026
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Effets indésirables

 Bradycardie
e Surtout les bétabloquants

* Hypotension orthostatique

 Diminution brusque de la tension artérielle lors du passage de la position
allongée a debout

* Conseiller de se lever doucement et par étape

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Conseils associes

« 2¢me gtgpe — Conseils sur la pathologie

 Controle des facteurs de risque cardio-vasculaire

 Arrét du tabac
* Kit du mois sans tabac
* Conseils sur les substituts nicotiniques
 Controle du diabete et de ’hypertension
* Encourager le dépistage du diabete
* Conseiller un tensiometre a utiliser chez soi

* Perte de poids et changement de régime alimentaire

* Conseiller un regime mediterraneen : diminution des viandes grasses au
profit des viandes maigres, remplacer le beurre par des huiles vegetales,
encourager la consommation de poisson, diminuer la portion de glucides,
augmenter la consommation de fruits et de légumes

* Pratiquer une activité physique réguliere : au moins 30 minutes de
marche rapide par jour

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er
semestre
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Objectifs

* Revoir les differents médicaments utilisés pour le traitement des
pathologies cardiaque

 Reprendre les étapes de l'analyse pharmaceutique

* Prérequis
 Connaissance des médicaments vus en cours
* Connaissance des étapes de la dispensation

Alexis Le Tohic - DEUST Préparateurs en Pharmacie - 1er

11/02/2026
semestre
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A consulter

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure | Journal de Cardiologie [Internet].}cité 29 janv 2024]. Disponible
sur: https://www.tvcjdc.be/fr/article/23307069

* Dossier spécial - ESC/HFA 2021 : nouvelles recommandations dans
'insuffisance cardiaque chronique a FEVG altérée [Internet]. [cité 24 janv
2024]. Disponible sur: https://www.cardio-online.fr/Actualites/2021/Dossier-
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