Insuffisance cardiaque
Voir lessentiel
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NT-proBNP pour un diagnostic précoce et une
meilleure surveillance thérapeutique



Serait-ce di au coeur?

Essoufflement Chevilles gonflées
.@ (o
Suspicion
d’insuffisance
cardiaque?

Le diagnostic de Uinsuffisance cardiaque
est difficile a poser, les symptomes ne
pouvant pas étre attribués de maniére
claire, notamment chez les personnes en
surpoids, celles atteintes d'une maladie

pulmonaire chronique

| et les patients dgés.?

Diminution des performances

Le saviez-vous?

o En Suisse, environ 150 000 patients souffrent d’insuffisance
cardiaque, une maladie qui affiche un taux de décés supérieur a
bon nombre de cancers.!>2

o Lors d’un diagnostic initial sans biomarqueur, jusqu’a 50% des
patients souffrant d’insuffisance cardiaque ne sont pas repérés.> 4

o Le biomarqueur NT-proBNP vous donne la sécurité nécessaire

pour permettre la pose précoce du bon diagnostic chez vos
patients.

Crises de toux nocturnes



Algorithme de I’ESC relatif au diagnos- ) ??\
tic de l'insuffisance cardiaque chronique =
En cas de suspicion d’insuffisance cardiaque et~ %y
de présence dau moins UN facteur de risque,
la mesure du NT-proBNP est recommandée’
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Facteurs de risque: antécédents cliniques
Maladies coronariennes (infarctus du myocarde)
Evolution de I'hypertension artérielle

Exposition & des principes actifs cardiotoxiques”
Administration de diurétiques
Orthopnée/dyspnée nocturne
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Facteurs de risque: examen physique
Rales crépitants

Souffle cardiaque

Dilatation des veines du cou

(Edémes des jambes

Facteurs de risque: anomalies a ’ECG

Présence d’au moins 1 facteur

NT-proBNP =125 pg/ml
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Insuffisance cardiaque improbable,
Echographie a des fins de une échocardiographie destinée a
confirmation de la suspicion. exclure l'insuffisance cardiaque est
inutile, envisager un autre diagnostic.
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Combien de patients présentant un facteur de risque d’insuffisance cardiaque voyez-vous par mois?

* Exemple: traitements oncologiques (chimiothérapie, irradiation), ibuprofene



Comment savoir si I’état de santé de vos patients
atteints d’insuffisance cardiaque reste bon ?

Une valeur gage de clarté

NT-proBNP NT-proBNP

Les patients affichant une
hausse des concentrations
présentent un diagnostic
défavorable.l:5

Les patients dont les concen-
trations de NT-proBNP sont
a la baisse présentent un
pronostic favorable.!®

Réduction de 5 9 0/0 du

risque d’hospitalisation
ou de déces®*

Les directives de 'ESC recommandent une adaptation de la posologie médicamenteuse

en cas de hausse des concentrations de NT-proBNP." Un examen du taux de NT-proBNP
tous les 3 mois savére pertinent.®

Vous pouvez ainsi ajuster le traitement en temps voulu et réduire le risque
d’hospitalisation et de déces.

*La réduction du risque d’hospitalisation ou de déces se rapporte aux événements cardiovasculaires.

al

Pour lequiel de vos patients aime-
riez-vous obtenir plus de clarté?
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Seul le NT-proBNP convient a la surveillance des
patients traités par des inhibiteurs du récepteur
de 'angiotensine et de la néprilysine (ARNI)

Les ARNI forment une nouvelle classe

de principes actifs prometteuse. Sous
traitement par ARNI, la probabilité de
réduire le taux de NT-proBNP chez des
patients atteints d’insuffisance cardiaque
a moins de 1000 pg/ml est preés de deux
fois plus élevée quavec des traitements
standard.”

Biomarqueurs sous traitement par ARNI

Baisse du Hausse du
NT-proBNP BNP

Le NT-proBNP n’est pas un substrat de la néprilysine
et reste un biomarqueur fiable.”"'3 Le BNP ne convient pas en tant que biomarqueur
Sa diminution sous traitement par ARNI indique de sous traitement par ARNI.8
maniére fiable I'amélioration de I'état du patient.




Voir I'essentiel.

Insuffisance cardiaque

Suisse: environ 150 000 patients atteints d’insuffisance cardiaque?2
Symptoémes: essoufflement, cedémes des jambes, crises de toux, diminution des performances

Diagnostic: difficile sans biomarqueurs-4

Directives de 'ESC: en cas de suspicion d’insuffisance cardiaque et de présence d’au moins un facteur de risque:

mesure du NT-proBNP

Surveillance thérapeutique: des concentrations élevées de NT-proBNP correspondent a un pronostic défavorable®
Traitement par ARNI: le NT-proBNP reste un biomarqueur fiable7-13

Mesure du NT-proBNP en quelques minutes

Mesurez le taux de NT-proBNP au sein du laboratoire de votre

cabinet a I'aide du systéme cobas h 232 ou contactez votre
laboratoire partenaire pour les analyses et demandez-lui le test

Elecsys® proBNP II.

Au sein des laboratoires de cabinet et des grands laboratoires,

le dosage du NT-proBNP est remboursé pour clarifier la
dyspnée aigué et exclure l'insuffisance cardiaque aigué ou
chronique. L'utilisation du test a des fins de surveillance
thérapeutique n’est en revanche pas remboursée.
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Découvrez-en plus a propos de nos
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Il vous suffit de scanner le code ou
de vous rendre sur notre site internet
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