
Les peptides natriurétiques (NT-proBNP/BNP)
font désormais partie de la définition de
l’insuffisance cardiaque

L’insuffisance cardiaque est un syndrome clinique incluant des

symptômes et/ou des signes actuels ou antérieurs causés par un

événement cardiaque structurel et/ou fonctionnel et est affirmée

par au moins l’un des éléments suivants:

•	 valeur élevée de peptides natriurétiques

•	 preuve objective de congestion pulmonaire ou systémique

     d’origine cardiaque

Recommandations de classe I A pour
la prévention d’une insuffisance cardiaque
chronique et d’une hospitalisation 

•	 Inhibiteurs du SGLT2 (canagliflozine, dapagliflozine, 

empagliflozine, ertugliflozine, stagliflozine) chez les patients 

diabétiques souffrant de maladies cardiovasculaires ou 

présentant un risque élevé de maladies cardiovasculaires

•	 Traitement de l’hypertension

•	 Statines chez les patients souffrant de maladies 

cardiovasculaires ou présentant un risque élevé de maladies 

cardiovasculaires 

Quatre médicaments clés bénéficient
désormais d’une recommandation de classe I A
pour le traitement de l’insuffisance cardiaque

•	 ACE-I/ARNI

•	 MRA

•	 Betablocker

•	 SGLT2-Inhibitor

Le traitement de l’insuffisance cardiaque à fraction d’éjection

altérée (≤ 40%) conforme aux lignes directrices comprend

désormais les ARNI (Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor

– association d’un antagoniste des récepteurs de l’angiotensine

II et d’un inhibiteur de la néprilysine) comme substitut possible

de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACE – angiotensin-

converting enzyme), ainsi que l’adjonction d’inhibiteurs du

SGLT-2 (dapagliflozine ou empagliflozine) au traitement

déjà recommandé par des bêta-bloquants et des antagonistes

du récepteur minéralocorticoïde (MRA).

Plus aucune séquence thérapeutique n’est désormais

recommandée, ce qui laisse au médecin la liberté de décider

quelle substance il prescrit en premier.

Pour des informations sur le remboursement des préparations autorisées en

Suisse, veuillez vous adresser à la liste liste officielle des préparations

remboursées par les caisses-maladie mise à disposition par l’Office fédéral

de la santé publique.

Qu’est-ce qui a changé depuis les dernières
lignes directrices de l’ESC de 2016 sur la
prise en charge de l’insuffisance cardiaque
aiguë et chronique ?

Une sélection de mises à jour pour votre
pratique quotidienne.

MISE À JOUR 

Lingnes directrices ESC 
2021 pour le diagnostic 
et le traitement de 
l’insuffisance cardiaque 
aiguë et chronique
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Autres liens majeurs

•	 Vous trouverez l’ensemble des lignes directrices pour le 

diagnostic et le traitement de l’insuffisance cardiaque aiguë et 

chronique en suivant ce lien.

•	 Un diagnostic précoce de l’insuffisance cardiaque permet 

de minimiser les risques chez les diabétiques. Utilisation et 

bénéfices du NT-proBNP au Point of Care.

•	 CarDialogue est une plateforme dédiée au personnel 

médical spécialisé qui s’intéresse au diagnostic moderne par 

biomarqueurs en cardiologie.

Insuffisance cardiaque suspectée
•	 Facteurs de risque
•	 Symptômes et/ou signes 
•	 ECG anormal

NT-proBNP ≥ 125 pg/mL 
ou BNP ≥ 35 pg/mL

Echocardiographie

Résultats anormaux

Insuffisance cardiaque confirmée
Définir le phénotype de l’insuffisance 
cardiaque basé sur la mesure de la LVEF
 

Déterminer l’étiologie et
commencer le traitement

Envisager d’autres
diagnostics

41–49 % 
(HFmrEF)

≥ 50 % 
(HFpEF)

≤ 40 %
(HFrEF)

Insuffisance cardiaque 
improbable

ou si IC est fortement suspectée
ou si NT-proBNP/BNP non disponible

Algorithme diagnostique pour
l’insuffisance cardiaque
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Recommandation de Classe I
d’utiliser les peptides natriurétiques
(BNP/NT-proBNP) pour le diagnostic 
de l’insuffisance cardiaque chronique

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure?mkt_tok=MTA2LVJSVy0zMzAAAAGAHCT1yXWRKHMf1-myu_NeIKKcmcHSyZw2VS_gpRDvP4n8c_-OnfRZP4Csx2vD2GmE6V6Py2HvgeUoadVLdTbuCP57ysUVMXSWQ-KJW8TQ9Vny
https://diagnostics.roche.com/ch/fr/article-listing/cardiac-diabetes.html?referer=email&utm_medium=paidsearch&utm_source=google&utm_campaign=cardiac-esc-mailing&utm_content=g000_n004&mkt_tok=MTA2LVJSVy0zMzAAAAGAHCT1yHCzCRuOX-eCZ8jnoRSfm9OTLWY2b16dcSYUg6u3LUHTUZH-kyfS34cx67aZ7L4sP-WnOK8y6wMaj24kggsmXuK84EfNz_TTPBvi4yFw
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https://diagnostics.roche.com/global/en/article-listing/cardialogue.html?referer=email&utm_medium=paidsearch&utm_source=google&utm_campaign=cardiac-esc-mailing&utm_content=g000_n003&mkt_tok=MTA2LVJSVy0zMzAAAAGAHCT1yl0qBGWAEDEzrAJzSCVM671DADar-lN7B-IkP56jo0uTNXbXABGh52M26PWzyZVgZHBauk2YKrrj4HZBJ54zy8kcTjVv4nsXs21yy24o

