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L’insuffisance cardiaque chronique présente de nombreux visages: les symptômes et signes
typiques de cette pathologie sont souvent non spécifiques, ce qui complique la délimitation
par rapport à d’autres pathologies lors du diagnostic.Bien que des signes cliniques comme
notamment le reflux hépato-jugulaire positif et la turgescence jugulaire soient plus
spécifiques, ils sont plus difficiles à distinguer et difficilement reproductibles.1
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D’autre part, chez des patients adipeux ou des sujets plus âgés souffrant d’une pneumonie
chronique, des symptômes et gênes typiques comme la dyspnée et l’asthénie sont
particulièrement difficiles à distinguer et à interpréter.1 

Voilà pourquoi il est important de connaître les symptômes et signes cliniques typiques
comme la dyspnée, des œdèmes bilatéraux des chevilles et l’asthénie ou une fatigue
rapide, pour établir rapidement un diagnostic de l’insuffisance cardiaque, conformément
aux lignes directrices de l’ESC, et de prendre en charge à temps les patients menacés.1

 

Diagnostic de l’insuffisance cardiaque conformément
aux lignes directrices de l’ESC

En plus de la présence des symptômes typiques et/ou signes cliniques, les critères suivants
sont décisifs pour établir le diagnostic fiable d’une insuffisance cardiaque1 :
 

Dosage des peptides natriurétiques (BNP ou NT-proBNP)



Échocardiographie pour confirmer une dysfonction systolique ou diastolique du
ventricule gauche ou toute autre altération de la structure cardiaque
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En outre, des symptômes persistants ou émergents représentent également un aspect
important du suivi thérapeutique d’une insuffisance cardiaque. Le contrôle et la
surveillance des symptômes et des signes cliniques sont importants pour pouvoir vérifier et
évaluer la réponse d’un patient au traitement choisi.1

 

 

NT-proBNP – soutient le diagnostic initial et le
pronostic
 

Un taux élevé de NT-proBNP informe sur la présence et le degré de gravité d’une
insuffisance cardiaque.2-6 
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Les peptides natriurétiques (PN) sont des biomarqueurs établis pour le diagnostic et le
pronostic de l’insuffisance cardiaque. Le dosage des PN peut aider les médecins lors du
traitement de patients dans différents scénarios cliniques. Ils sont utiles lors du dépistage
pour reconnaître ou exclure des cardiopathies ainsi que dans le diagnostic différentiel. Par
ailleurs, ce sont des indicateurs pronostiques importants dans la gestion thérapeutique.
Chaque peptide natriurétique présente des taux plasmatiques avec des seuils spécifiques,
qui devraient être interprétés dans un contexte clinique et comme marqueurs quantitatifs
d’une insuffisance cardiaque.1,5
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Un biomarqueur établi dans l’insuffisance cardiaque1,2,3
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Il est libéré en réaction de la tension de la paroi du ventricule11

Image



Il étaye le diagnostic initial d’une insuffisance cardiaque1
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Il représente un important indicateur pronostique dans la gestion du traitement de l’IC12

# Dans un contexte aigu: 450, 900 et 1800 pg/ml pour les sujets âgés de <50, 50-75 et
75 ans3;  dans un contexte chronique: 600 pg/ml5 
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