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Des traitements multiples et couteux : 
faut-il les arrêter ? NON
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Liens d’intérêts
- Novartis : conférence

- Bayer : conférence, board

- Vifor : consultant

- Pfizer : conférence, consultant, board

- Astra Zeneca :   conférence

- Boehringer : conférence
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Des traitements multiples et couteux : 
faut-il les arrêter ? 

NON 

Mais SI, BIEN EVIDEMMENT !

Mais pas uniquement 
à cause de l’ÂGE
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Int J Card. Juin 2025

- Nécessité d’un diagnostic précoce
- Suivi gériatrique des patients 

> 80 ans
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EHJ - Aout 2025

J Am Heart Assoc - Dec 2025
Survie Ré hospitalisation
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Peut-on décider de ne pas introduire 
un traitement sur l’argument de l’âge ?

Doit-on arrêter un traitement sur la seule question 
de l’âge du patient ?

CRITERES CARDIOLOGIQUES :
- La sévérité de l’atteinte cardiaque

- La non réponse au traitement

PARAMETRES GERIATRIQUES :
- Evaluation gérontologique standardisée

- Dépistage de la fragilité

NON
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JACC Adv. 2024 Jul 22;3(9)

JACC 2025 Jun 4;6 pt1 
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Données en population âgée (nouveaux traitements) : 
- PHRC Arnold (Prévalence après 80 ans et Fragilité)

Collaboration Cardiologue – Gériatre :
- initiation / arrêt du traitement ?
- dépistage de la fragilité dans cette population 
- suivi gériatrique

Des traitements multiples et couteux : 
faut-il les arrêter ? NON

Pas uniquement sur l’âge
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