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Insuffisance cardiaque 
Prise	en	charge	op?male	au	domicile	

Dr	Philippe	Blouard	et	Mr	Marc	Elsen	
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Measuring range and cut offs. 
As NT-proBNP levels are affected by age among patients with and without acute CHF the optimal strategy 
for rule in acute CHF is to utilize age-stratified out points. 
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En consultation de cardiologie : recherche 
étiologie 

Dr	Blouard	Philippe	
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Traitement pharmacologique 

!	En	Belgique,		Ivabradine	si	
Rythme	sinusal	>	à	75	bpm		

(cf.	INAMI)	

2016	ESC	Guidelines	for	heart	failure;		
European	Heart	Journal	20	May	2016,	

!	

!	
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au-dessus	d’1,2	ng/mL,	vous	êtes	dangereux	»,	rappelait	le	Pr	Cohen-Solal	
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B-BLOQUANTS… en pratique 

IC stable: NYHA II-III 
 
Objectif: FC 60 bpm  (!!! FA:60–100 bpm)  
 
Bénéfice après 3-6 mois 
 
Tolérer hypoPA asymptomatique  
-  vérifier si antagonistes Ca++/nitrés en cours 
- adapter doses de diurétiques 
 
Diabète, asthme STABLE: pas de CI 

B bloquants et… BLOC AV BRADYCARDIE HYPOTENSION (PAs<90mmHg) 

Prudence I <60 bpm Asymptomatique 

½ dose II type 1 <50 bpm 
symptomatique 

Symptomatique 
(asthénie, lipothymie, congestion) STOP II type 2, III 
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IEC - Sartans… en pratique 
Tolérer	↑	créaXnine	jusqu’à	30%	
	
Tolérer	hypoPA	asymptomaXque:		
- 	vérifier	si	antagonistes	Ca++/nitrés	en	cours	
- 	adapter	doses	de	diuré?ques	

Sténose	bilatérale	de	l’artère	rénale:	C.I.	
	
Biologie	sanguine:		1-2	semaines	après	iniXaXon/XtraXon	
	
Prudence	avec:	diuréXques	d’épargne	K+,	AINS	
																		supplements	K+,	Bactrim	
	

IEC/sartans et… K+ Créatinine/GFR HYPOTENSION (PAs<90mmHg) 

Prudence >5 mmol/L 
creatinine = 2,5 mg/dL 
GFR<30 mL/min/1.73 m2 Asymptomatique 

½ dose 5-5,5 mmol/L 
é  creatinine de 50% (3 mg/dL) 

GFR<25 mL/min/1.73 m2 

 Symptomatique 
(asthénie, lipothymie, congestion) 

STOP >5,5 mmol/L 
é  creatinine de 100% (3,5 mg/dL) 

GFR<20 mL/min/1.73 m2 

 



CNACC	
CENTRE	NAMUROIS	D’ANGIOPLASTIE	ET	DE	CHIRURGIE	CARDIAQUE	

20	ans	

Diurétiques et Antagonistes des récepteurs de minéralocorticoïdes… 
en pratique 

SPIRONOLACTONE-EPLERENONE 

K+ Créatinine/GFR 

½ dose >5,5 mmol/L creatinine = 2,5 mg/dL 
GFR<30 mL/min/1.73 m2 

STOP >6mmol/L 
creatinine = 3,5 mg/dL 
GFR<20 mL/min/1.73 m2 

 

Tolérer hypoPA asymptomatique (PAs<90mmHg):  
-  vérifier si antagonistes Ca++/nitrés en cours 
 
Surveillance: 
-  Na+, Mg++, K+, acide urique 
-  Fonction rénale 
-  Hypovolémie 
 
Suivi biologique:  
-  diurétiques: 1-2 semaines après initiation/titration 
-  spironolactone/eplerenone:  
           - 1 semaine après initiation 
           - toutes les 4 semaines pendant 3 mois  
           - puis tous les 3-4 mois 	
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Médicaments  
- Anti-arythmiques (classe Ic) 
- Certains inhibiteurs calciques (vérapamil, diltiazem)  
- Corticostéroïdes (Rétention hydrique et sodée)  
- AINS et coxibs (Rétention hydrique et sodée)  
- Metformine (Risque d’acidose lactique )  
- Lithium et antidépresseurs tricycliques  
- Glitazones 
- Macrolides et certains antimycotiques  
(allongement de QT)  
- Antihistaminiques (allongement de l’espace QT) 
- Moxonidine 
Plantes  
- Réglisse (Rétention hydrique)  
- Dong quai (Angelica sinensis), escine  

 (Effet pro-arythmogène par allongement de QT)  
- Ma huang (éphédrine), écorce de Yohimbe (Sympathicomimétique)  
- Gossypol (Hypokaliémie)  
- Pissenlit commun (Taraxacum officinale) Rétention hydro-sodée 

MÉDICAMENTS À ÉVITER  
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TAKE HOME MESSAGE 
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•  Le	diagnos?c	au	domicile		
• Penser	é?ologie	
• Penser	aux	différentes	classes	médicamenteuses	

•  Symptômes:	diuré?ques	
•  Pronos?c:	IEC-Sartans-ARNi/	Betabloq/	Inh	aldo	
•  Pace,..	

•  Titrer!!	
-  Co-Morbidités	
-  Fer,…	

	



CNACC	
CENTRE	NAMUROIS	D’ANGIOPLASTIE	ET	DE	CHIRURGIE	CARDIAQUE	

20	ans	

Biologie type IC 
•  Marqueur	biologique	IC	

•  NT-Pro	BNP	(BNP)	
•  Bilan	hématologique:		

•  Hémoglobine,	GR,	Hct	(constantes	érythrocytaires)	
•  Bilan	mar?al:	

•  Ferri?ne	
•  Transferrine(coefficient	de	satura?on,	TIBC)	
•  Fer	

•  Bilan	inflammatoire:	
•  CRP	

•  Bilan	fonc?on	rénale:	
•  Créa?nine	et	es?ma?on	DFG		
•  Ionogramme	(Na+,	K+)	

•  Bilan	hépa?que:		
•  GOT/GPT	

•  Diabète:	
•  	glyc,	HbA1c	


