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https://sante-pratique-paris.fr/medicament/depart-etranger-delivrance-medicaments-superieure-1-mois/

• Moins de 3 mois 
attestation sur 
l’honneur de 
départ à l’étranger
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sacubitril-valsartan
Angiotensin receptor-neprilysin inhibitor « ARNI »

• Cette association fixe repose sur un double mécanisme d’action associant : 
• valsartan

• antagoniste du système rénine angiotensine aldostérone, qui bloque sélectivement les récepteurs AT1 et libère l’aldostérone 
ce qui permet d’agir sur les mécanismes physiopathologiques de l’insuffisance cardiaque (vasoconstriction, rétention 
hydrosodée, ...), 

• sacubitril 
• inhibiteur de l’endopeptidase neutre, l’enzyme de dégradation du système des peptides natriurétiques, permettant la 

régulation du tonus vasculaire, la natriurèse et l’équilibre de la fonction cardiaque.

• Posologie
• initiale 

• 1 comprimé de 49 mg/51 mg deux fois par jour
• cible 

• 97 mg/103 mg deux fois par jour

• tolérance du patient 
• Rechercher : 

• pression artérielle systolique [PAS] ≤95 mmHg, 
• hypotension symptomatique,
•  hyperkaliémie, 
• altération de la fonction rénale 

http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_2632556/fr/entr
esto-sacubitril-/-valsartan-antagoniste-
de-l-angiotensine-ii-en-association-a-un-
inhibiteur-de-l-endopeptidase-neutre

+
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Stratégie thérapeutique1
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Optimisation du traitement2



https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-
Chronic-Heart-Failure

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure




https://www.ameli.fr/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-
chroniques/consignes-aide-facturation

*
*





https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/insuffisance-cardiaque-EPON-livret.pdf

NaCl



Activités pharmaceutiques

• Bilan de prévention 70-75 ans
• Vaccination 

• antigrippale, anti-Covid-19, antipneumococcique 

• Accompagnement pharmaceutique
• Bilan partagé de médication
• Accompagnement asthme

• Pas d’AINS en automédication



https://sfpc.wpenginepowered.com/wp-
content/uploads/2022/03/Me%CC%81mo-SFPC-La-posture-en-
entretien-20220119-FORMAT-POCHE.pdf



Suivi du patient3



Fonction rénale et gliptine
Cl créat < 15 
mL/min

15 < Cl créat 
< 30 mL/min

30 < Cl créat 
< 44 mL/min

45 < Cl créat 
< 59  mL/min

Cl créat > 
60 mL/min

Saxagliptine 
(Onglyza)

Non 
recommandé

2,5 mg/j 2,5 mg/j 5 mg/j 5 mg/j

Sitagliptine
(Januvia)

25mg/j* 25 mg/j* 50 mg/j 100 mg/j 100 mg/j

Vidagliptine
(Galvus)

50mg/j 50 mg/j 50 mg/j 100 mg/j 100 mg/j

* Dosage 25 mg non disponible en France, 
changer de gliptine

Arrêt si IH
 si ASAT ALAT>3 fois N

Non recommandé 
IH sévère

Fonction 
hépatique



Fonction rénale et metformine

Cl créat < 30 
mL/min

30 < Cl créat < 44 
mL/min

45 < Cl créat < 
59  mL/min

Cl créat > 60 
mL/min

metformine CI 500 mg x 2 1000 mg X 2 1000mg x 3

HbA1C
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sel régime ! 



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/insuffisance-cardiaque-outil-poids.pdf
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MEDICAMENTS, BRADYKININE ET ANGIO-OEDEME

• Certains médicaments ou classes thérapeutiques sont susceptibles de provoquer une réaction 
vasculaire à type d'angio-oedème de la face et du cou, résultant de l'inhibition de la dégradation 
de la bradykinine. 

• Les médicaments les plus fréquemment impliqués sont 
• les IEC, certains immunosuppresseurs dits mTORi (everolimus, sirolimus), des antidiabétiques de la classe des 

gliptines, un antidiarrhéique, le racécadotril, un cytotoxique, l'estramustine, le sacubitril. 

• CI Sacubitril + IEC
• Les autres AD ou APEC (IEC-Gliptine)
• Les conséquences de l'angio-oedème peuvent parfois être fatales, par obstruction des voies 

respiratoires. L'angio oedème peut survenir indépendamment d'une association simultanée entre 
ces médicaments, au cas où le patient aurait été exposé antérieurement à l'un des deux 
protagonistes. Il conviendra de rechercher des antécédents de survenue de cet effet et de 
mesurer la nécessité de ce type d'association.

34
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Si le patient est sorti sans traitement bêtabloquant et que son insuffisance
cardiaque à fraction d’éjection altérée est stable, le cardiologue initie le
traitement bêtabloquant environ un mois après l’hospitalisation

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2021237_Memo_PRADO_Suivi_en_ville_apres_Decompensation_%5BBB%5D.pdf

25 mg deux fois par jour si poids < 85 kg 
ou 50 mg deux fois par jour si poids > 85 kg



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2021237_Memo_PRADO_Suivi_en_ville_apres_Decompensation_%5BBB%5D.pdf



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2021237_Memo_PRADO_Suivi_en_ville_apres_Decompensation_%5BIEC%5D.pdf



Conclusion4





Pharmacien

• conseille sur les mesures hygiéno-diététiques 
• informe sur les risques de l’automédication
• rappelle l'importance de l'observance au patient et alerte le médecin 

traitant en cas de doute sur la bonne prise des médicaments
• vérifie les posologies des médicaments prescrits, les interactions 

possibles, et conseille les horaires de prise des médicaments
• mèner un accompagnement pharmaceutique en cas de traitement 

anticoagulant, bilan de medication
• participe à l'éducation du patient
• vaccine
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