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Liens d’intérêt

• Sanofi

• Pfizer

• Bayer

• Novartis

• Vifor Pharma

• Bohringer Ingelheim



Epidémiologie: quelques données

• Prévalence en France: 1,36% en 2014 Assurance maladie 2022 data.ameli.fr

• 430544 hospitalisations en France (2019) avec mortalité CV 4,8% 
Chemouni F, PharmaEconomics 2023

• Aux Urgences:
• 1% des passages

• Age moyen: 83ans

• Co-morbidités: 28% diabète, 26% Insuf.rénale chronique

• 91% hospitalisation

• Mortalité intraH: 5,6% Chouihed T, Scan J Trauma Resus Emerg Med 2016



• Facteurs de décompensation (population patients aux Urgences):
• Infection

• ACFA

• HTA

• Manque d’adhérence au traitement

• Ischémie myocardique

• EP



Outils cliniques: détection de la congestion aigue

• Asthénie /AEG

• Dyspnée / orthopnée

• Œdème des membres

• Râles crépitants

• Pression veineuse jugulaire

• Prise de poids 

• Score Clinique ?   (Score Everest)

• Gravité : OAP, choc cardiogénique



Examens paracliniques (I)

• ECG
• ACFA 

• Ischémie 

• Biologie
• A visée diagnostique: BNP

• A visée étiologique: 
• troponine, 

• DDimères, 

• marqueurs d’infections (NFP, CRP)

• Repérer altération organe: Créatinine (DFG), trouble ionique (Na, K)



Examens paracliniques (II)

• Imagerie
• (thorax)
• Scanner thoracique low dose
• Échographie thoracique (brancard patient), qui explore:

• Le poumon (strie B)
• Le péricarde
• Contractilité myocardique
• Veine cave inférieure

• Exploration échocardiographique par Cardiologue
• Recherche d’une cause cardiaque (valvulopathie)
• Evaluation fonction systolique VG (réduite/conservée)



Traitement: objectif double

• Traitement de la congestion
• Oxygénothérapie

• Lunette / masque facial
• OHDN / VNI

• Diurétique : furosémide 40mg IV (+thiazidique)
• Dérivé nitré : isosorbide dinitrate, titration/IVSE

• Traitement étiologique
• TACFA: digoxine/BB-/anticoagulant
• Infection: ATB
• EP: anticoagulant
• Ischémie: coronog./AAP/HNF

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the 
Management of Heart Failure, Circulation 2022



Particularités sujets agés

• Échelle de tri spécifique TRST pour identifier profil gériatrique

• Attention particulière à l’examen de la cognition et mobilité

• Détection du risque de fragilité

→Expertise gériatrique 



Orientation post-urgence: Filière de l’insuffisance 
cardiaque « Fil-HF »

• Profil patient cardiologique:
• USIC

• Secteur: IC non connue/ IC sévère / IC diagnostic primaire

• Profil patient médecine interne:
• IC en diagnostic secondaire

• Facteur précipitant infectieux

• Profil patient gériatrique:
• IC avec lourdes comorbidités / fragilités (cognitive –dépendance)



Les Urgences 
s’inscrivent dans le 
parcours patient



Conclusion

• De plus en plus de patients en insuffisance cardiaque décompensée 
(role de l’age, meilleure détection)

• Causes multiples de décompensation

• Peu de changement thérapeutique en phase aigue

• Importance d’une filière de l’insuffisance cardiaque: 
• Diagnostic – morbidité - cout

• Role de la télémédecine



Ambulances/
pompiers

Médecine 
Interne

GériatrieCentre 15

SMUR
Autres 

services

Accueil des 
Urgences

USIC
Réanimation

UHCD

Cardiologie

Sortie

• Enjeux Sortie
- Eviter la récidive 

en réévaluant le 
traitement de fond

- Education 
thérapeutique du 
patient

- Faciliter et 
accompagner la 
sortie du malade

- Lien hôpital / 
Hospit. à domicile 

• Enjeux Urgences/USIC
- Etablir (ou pas) le diagnostic étiologique de l’ICA 
- Pérenniser/Administrer un traitement adapté au 

plus vite
- Disposer de lits monitorés pour des patients ICA
- Orienter le patient en sortie en fonction de son 

état et de l’organisation locale
- Optimiser le temps passé dans le service

• Enjeux transversaux
- Prendre connaissance des traitements habituels (toutes pathologies) et de l’historique du patient
- Disposer de tous les éléments pour réévaluer le traitement

• Enjeux Services
- Avoir une 

traçabilité 
interservices 
des patients ICA

• Enjeux Alerte
- Entrée du patient au plus 

tôt dans le parcours de 
soins

- Evaluer l’heure du début 
des symptômes

- Identifier le moment et la 
nature de la 1ère

médication
- Bien qualifier le type d’ICA
- Avoir accès aux 

antécédents

• Enjeux SMUR
- Etablir la gravité de 

l’ICA pour justifier le 
passage aux urgences 
(dyspnée,..)

- Administrer une 1ère 
médication au plus 
vite

ICA sans état de choc (OAP / décompensation)
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merci pour votre attention


