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IC : DÉFINITION 

• Incapacité du cœur à assurer un débit cardiaque 

suffisant aux besoins métaboliques des tissus. 

•Syndrome complexe initié par une dysfonction 

cardiaque associant :  
 Une inadéquation des conditions de charge du 

cœur 

 Des phénomènes congestifs 

 Des déficits énergétiques des tissus  

 Une mise en jeu excessive des mécanismes de 

régulation 



DÉCOMPENSATION AIGUE D’IC 

• ICA est définie par l’installation rapide ou 

progressive  de symptômes d’IC indiquant 

l’hospitalisation   de mécanismes 

physiopathologiques divers. 

 

• Insuffisance cardiaque aiguë est une affection 

fréquente associée à une morbi-mortalité dans 

le monde*. 

*Munger MA. Pharmacotherapy 2006;26:131S–8S. 



• 5 millions d'Américains en IC 

•  un million d'hospitalisations par an aux États-Unis*.  

• La principale cause de l'hospitalisation HF est la 

congestion symptomatique.  

• 50% des patients réhospitalisées dans les 6 mois  

• 25% à 35% de mortalité à 1 an.  

• ADHERE : Près de 50% des patients ont encore des 

symptômes de congestion à la sortie**. 

*Lloyd-Jones, et al.Circulation 2009, 119, 480–486.  

**Adams, K.F, et al. ADHERE. Am. Heart J. 2005, 149, 209–216 

ÉPIDÉMIOLOGIE  



PAm =     Qc      x RVP 

  VES x Fc   x RVP 

Tachycardie 

Rétention hydro sodée++ 

Dilatation du VG 

Les mécanismes adaptatifs 

Vasoconstriction 





Schrier, R.W.  J. Am. Coll. Cardiol. 2006, 47, 1–8 



*Dmitry Shchekochikhin , Fawaz Al Ammary , JoAnn Lindenfeld and Robert Schrier. Pharmaceuticals 2013, 6(7), 

851-66. **Schrier, R.W. Body fluid volume regulation in health and disease: A unifying hypothesis. Ann. Intern. 

Med. 1990, 113, 155–9.  



Insuffisance cardiaque : cercles vicieux 

Dysfonction Ventriculaire 

Altérations 

physiopathologiques 

Tentative d’adaptation physiologique 

Mise en jeu de 

mécanismes inadaptés 

Baisse de la fonction pompe 

Diminution du débit cardiaque 

Diminution de la PA 

Hypoperfusion tissulaire 

Pressions auriculaires excessives 

Régulation de la PA 

Régulation de la volémie 

Stimulation sympathique 

Baroréflexe 

Hormones natriurétiques 

Stimulation neuro-hormonale excessive 

Charge sodique et calcique 

Stress oxydatif 

Modification du génome (programmes fœtaux) 

Apoptose 

 





MECHANISMS OF SODIUM AND WATER RETENTION IN HEART FAILURE  

Decrease in Cardiac Output 

Or Decrease in Peripheral Vascular Resistance 

Decrease Fullness of  

The Arterial Circulation 

Increased  

Cardiac Filling Pressures 

Adapted from Schrier RW: J Am Coll Cardiol 2006; 47:1-8  

Water  

Retention 

V2 Receptors 

Stimulation 

Nonosmotic  

AVP Release 

Increased Sodium and Water 

Retention 

Resistance to 

Natriuretic Peptides 

Failure to Escape 

From Aldosterone 

Reduced  

Distal Delivery of Sodium 

Baroreceptor 

Desensitization 

Decreased Renal 

Perfusion Pressure 

Renal 

Vasoconstriction 

Increased  

SNS Activity 

Increased  

RAAS Activity 

Increased Water and Sodium  

Reabsorption 

in the Proximal Tubule 

Decreased GFR 



Cibles thérapeutiques  

Dysfonction cardiaque  

 

 

 

Mécanismes adaptatifs 

délétères 

 



Rétention d’eau et de sodium:  

2 tableaux cliniques 

IVG : OAP 

  Symptômes de 

congestion pulmonaire : 

dyspnée, orthopnée, dyspnée 

paroxystique nocturne  

IC Drt 

  la congestion 

veineuse systémique : 

œdème, ascite,  

hépatomégalie.  



Le traitement diurétique est la pierre 

angulaire du traitement de l'insuffisance 

cardiaque aigue.  

 

 

 90% des patients hospitalisés pour 

décompensation cardiaque aiguë ont reçu un 

traitement diurétique par voie intraveineuse*.  

* Peacock WF, et al. the ADHERE registry. Cardiology 2009;113:12–9. . 



Les diuretiques 

Les diurétiques inhibent la rétention d'eau et de 

sodium  

Réduisent la volémie  

Réduisent la précharge cardiaque 

Améliorent l'efficacité de la pompe cardiaque  

  ↑ du débit cardiaque 

  réduisent l'œdème dû à l'insuffisance cardiaque 

















Études rétrospectives,  

population hétérogène 

Dysfonction VG avec ou sans IC 

IC Ch 



 Butler J, et al. Am Heart J. 2004;147:331–338. 













Patients' Global Assessment of Symptoms during the 72-Hour Study Treatment Period 















• Les diurétiques sont nécessaires pour réduire la 

volémie et les symptômes.  

• Les diurétiques thiazidiques (hydrochlorothiazide) 

ou de l’anse (furosémide) peuvent être utilisés en 

première intention. 

• Les diurétiques de l’anse sont plus puissants 

Hypervolémie importante.  

 



 Based on the 2009 Focused Update Incorporated Into the 

ACCF/AHA 2005 guidelines for the Diagnosis and Management 

of Heart Failure in Adults:  
A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart 

Association Task Force on Practice Guidelines 

ACC HEART FAILURE GUIDELINES 
SLIDE SET 

Developed in Collaboration With: 

International Society for Heart and Lung Transplantation 



 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure 

A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart 

Association Task Force on Practice Guidelines 

HEART FAILURE GUIDELINES 
 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/06/03/CIR.0b013e31829e8776.citation 

 



        

2005 - 2010 GUIDELINES 
ACUTE HF—TREATMENT GOALS  

• Table 12.3 Treatment Goals for Patients Admitted for 
ADHF 
• Improve symptoms, especially congestion and low output symptoms 

• Restore normal oxygenation 

• Optimize volume status 

• Identify etiology 

• Identify and address precipitating factors 

• Optimize chronic oral therapy 

• Minimize side effects 

• Identify patients who might benefit from revascularization or device 
therapy 

• Identify risk of thromboembolism and need for anticoagulant therapy 

• Educate patients concerning medications and self assessment of HF 

• Consider and, where possible, initiate a disease management program 



RECOMMENDED THERAPIES FOR 
HOSPITALIZED HF PATIENTS 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/06/03/CIR.0b013e31829e8776.citation 

 



RECOMMENDED THERAPIES FOR 
HOSPITALIZED HF PATIENTS 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/06/03/CIR.0b013e31829e8776.citation 

 



Patients admitted with HF and with evidence of significant 

fluid overload should be treated with intravenous loop 

diuretics. Therapy should begin in the emergency department 

or outpatient clinic without delay, as early intervention may be 

associated with better outcomes for patients hospitalized with 

decompensated HF (Level of Evidence: B).  

If patients are already receiving loop diuretic therapy, the 

initial intravenous dose should equal or exceed their chronic 

oral daily dose. Urine output and signs and symptoms of 

congestion should be serially assessed, and diuretic dose 

should be titrated accordingly to relieve symptoms and to 

reduce extracellular fluid volume excess. (Level of Evidence: 

C).  

THE HOSPITALIZED PATIENT  

Treatment With Intravenous Loop Diuretics 
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New 
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THE HOSPITALIZED PATIENT 
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Intensifying the Diuretic Regimen 

New 

When diuresis is inadequate to relieve congestion, as 

evidence by clinical evaluation, the diuretic regimen 

should be intensified using either: 

 a. higher doses of loop diuretics; 

 b. addition of a second diuretic (such as 

 metolazone, spironolactone or intravenous 

 chlorthiazide) or 

 c.  Continuous infusion of a loop diuretic. 

 



Diuretic Therapy in ADHF 

Hunt et.al. 2009. J Am Coll Cardiol 53;15:1-90 



2005 - 2010 GUIDELINES 
ACUTE HF—TREATMENT GOALS  

• Recommendation 12.7 

•Careful repeated assessment of signs and 
symptoms of congestion and changes in 
body weight is recommended, because 
clinical experience suggests it is difficult to 
determine that congestion has been 
adequately treated in many patients.   

•            Strength of  Evidence = C 
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HFSA 2010 PRACTICE GUIDELINE 
ACUTE HF—DIURETIC SIDE EFFECTS 

• Recommendation 12.9 (1 of  2) 

• Careful observation for development of a variety of side 

effects, including renal dysfunction, electrolyte abnormalities, 

symptomatic hypotension, and gout                   is 

recommended in patients treated with diuretics, especially 

when used at high doses and in combination.   

• Patients should undergo routine laboratory studies and clinical 

examination as dictated by their clinical response.   

        

          Strength of  Evidence = C 



HFSA 2010 PRACTICE GUIDELINE 
ACUTE HF—DIURETIC ALTERNATIVES 

• Recommendation 12.11 

• When congestion fails to improve in response to diuretic 
therapy, the following options should be considered: 
• Re-evaluating presence/absence of congestion, 

• Restricting sodium and fluid,   

• Increasing doses of loop diuretic, 

• Continuous infusion of a loop diuretic, 

• Or addition of a second type of diuretic orally (metolazone or 
spironolactone) or intravenously (chlorothiazide).  

Another option, ultrafiltration, may be considered.   

Strength of Evidence = C 





AGGRESSIVE FLUID AND SODIUM RESTRICTION 
IN ACUTE DECOMPENSATED HEART FAILURE 

A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 

JAMA Intern Med. 2013;173(12):1058-1064 

 



Les diurétiques de l'anse    

 - diminution de filtration glomérulaire, par 

activation du système rénine- angiotensine-

aldostérone  

 - activation du système nerveux sympathique* 

  

Les effets indésirables des diurétiques* :  

 - variations volémie : eau intravasculaire, 

 - aggravation de la fonction rénale, 

 - troubles électrolytiques.  

 

*Gottlieb SS, et al. Circulation 2002;105:1348–53.  



 Développement de stratégies pour un 

traitement diurétique efficace et sécuritaire 

permettant l’amélioration des symptômes*.  

 

*Freda BJ, et al.  Am J Kidney Dis 2011;58:1005–17. 



Insuffisance cardiaque : principes du traitement 



DIURETIQUES, IEC (ARA2) 
Reduce the number of sacks on the wagon 



Urgences 

Merci de votre attention 


