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Situation simple
Oedeme aigu du poumon





Situation simple : choc cardiogénique
Le plus souvent un infarctus du myocarde

Dwyer N, Kanani R. N Engl J Med 2012



Choc cardiogénique, parfois plus difficile
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Calculer le débit cardiaque, c’est facile





Survie à court terme et traitement en phase aiguë

ALARM-HF registry using propensity scoring methods
Mebazaa Intensive Care Med 2011 



Les situations les plus compliquées
Rétention hydrosodée et fréquent flyer

SYMPTOMES
SIGNES CLINIQUES
HEMODYNAMIQUE
ECG



Insuffisance cardiaque aiguë et chronique sont liées
Profils de sévérité intermacs P1 à P7
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Intensification du traitement ou consultation aux urgences ont la 
même valeur pronostique qu’une hospitalisation

Okumura Circulation 2016



 Réhospitalisations
 à 3 mois 28%
 à 6 mois 38%
 à 1 an 66% 

o Causes cardiovasculaires = non cardiovasculaires
o 50% avant la première visite prévue
o Ischémique > non ischémique
o HF-REF = HF-PEF

Dar Crit Care Med  2008

HOPSITALISATION non programmée
Un marqueur dans l’évolution d’une insuffisance cardiaque



Facteurs identifiés comme associés ou précipitants une hospitalisation pour 
insuffisance cardiaque et mortalité

Fonarow Arch Intern Med. 2008

Facteurs

Mortalité
hospitalière



 La plupart des réhospitalisations sont en relation avec une IC  
congestive

 La congestion n’est pas ou ne peut pas être suffisamment traitée

More than 50% of patients have little or no weight loss during hospitalization

Fonarow GC, et al. Rev Cardiovasc Med. 2003;
4(suppl 7):S21-S30

La surcharge volumique de l’insuffisant cardiaque 
est difficile à traiter



Diamètre > 21 mm ET
collapsus < 50% 

 POD = 15 mmHg

Diamètre < 21 mm +
collapsus inspir. > 50 %
 POD 3 à 5 mmHg

Collapsus modéré : 
POD  10 mmHg



Le maniement des diurétiques est difficile 
chez l’insuffisant cardiaque

Hasselblad Eur J of Heart Fail 2007



Insuffisance cardiaque
L’insuffisance rénale est fréquente

Smith GL J Am Coll Cardiol 2006

Prévalence d’une dysfonction rénale – patients insuffisants cardiaques – Hôpital 



Protocole diurétique de CARRESS-HF
Un nouveau standard pour l’utilisation des diurétiques

ADMISSION Dose suggérée

ETAPES Si furosemide Furosemide [HCZ]

A < 80 mg/j 40 mg IV bolus ET PSE 125 mg/24h 0

B 81-160 mg/j 80 mg IV bolus ET PSE 250 mg/24h 25 mg

C 161-240 mg/j 80 mg IV bolus ET PSE 500 mg/24h 50 mg

D >240 mg/j 80 mg IV bolus ET PSE 750 mg/24h 50 mg

AJOUT
• Dobutamine à 2 µg/kg/min, si PAS<110 mmHg ET FE<40 % / si dysfonction systolique du coeur droit
• Dérivé nitré (ntiroprusside) si PA syst > 120 mmHg ET symptômes cliniques sévères

DIURESE Admission à  24ème H 24ème à 48ème H 48ème à 72ème H 72ème à 96ème H

< 3 L Etape sup
Etape sup +
complément

Etape sup +
complément

Etape sup +
complément

3-5 L Prescription identique
Prescription 

identique
Prescription 

identique
Prescription 

identique

> 5 L Diminution possible Diminution possible Diminution possible Diminution possible

Supplement - Bart N Engl J Med. 2012



Hémoconcentration à la sortie 
comme conséquence du traitement diurétique

Hématocrite - albumine - totales proteines adm°/sortie
Hémoconcentration : > 2 dans le 3ème tertile

• doses plus élevées de diurétiques
• dégradation de la fonction rénale
• perte de poids plus importante
• diminution des pressions de remplissage
• mortalité à 6 mois plus faible

Testani, Circulation. 2010;122:265-272

Hémoconcentration

HR, 0.16; P<0.001



Beta
blocker

Mineralocorticoid
receptor

antagonist

Drugs That Reduce Mortality in Heart Failure 
With Reduced Ejection Fraction

ACE
inhibitor

Angiotensin
receptor
blocker

Drugs that inhibit the renin-
angiotensin system have 
modest effects on survival

Based on results of SOLVD-Treatment, CHARM-Alternative,
COPERNICUS, MERIT-HF, CIBIS II, RALES and EMPHASIS-HF
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Drugs That Reduce Mortality in Heart Failure With Reduced 
Ejection Fraction



Les patients traités à une dose plus faible 
que la dose cible

Vardeny Eur Heart J 2016



HISTOIRE CLINIQUE ET TEMOIGNAGE
MR V


