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INSUFFISANCE CARDIAQUE AIGUE

Prise en charge de l'insuffisance aigue (ICA) en USIC :

( Prise en charge des patients avec IC aigué )
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Prise en charge du choc cardiogénique en USIC

VVP, KTc, KTA

Dobutamine IVSE, et maintien d’un état euvolémique (ETT tous les jours pour
apprécier la VCl et I'index cardiaque) donc souvent associée aux diurétiques IVSE.
Si persistance d’une hypotension, associer la noradrénaline.

Prévenir la cellule UMICS pour tout choc cardiogénique des patients < 70 ans ayant
une espérance de vie (en dehors du cceur) > 1 an pour discuter de la faisabilité d’un
projet thérapeutique avancé et de I'indication d’une ECLS-VA

Pour les indications d’une ECLS : réunir la Shock Team : sénior de I'USIC (55670),
UMICS (55300), le réanimateur chirurgical (52500) et le chirurgien cardiaque
d’astreinte.

A partir de 7.5 gamma/kg/min, prévenir 'UMICS.

A partir de 10 gamma/kg/min, discuter la pose d’une ECLS en contactant la Shock
Team.
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PRISE EN CHARGE DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE

3 categories :

1. HFrEF (Heart failure with reduced ejection fraction) : FEVG < 40%

2. HFmrEF (Heart failure with mildly reduced ejection fraction) : FEVG
41-49%

3.  HFpEF (Heart failure with preserved ejection fraction) : FEVG 2 50%

1. Prise en charge de I'HFrEF :

( Prise en charge des patients avec HFrEF
* ACE-I/ARNI
* Bétabloquant Introduction
* MRA la plus précoce
* Dapaglifiozine/empagliflozine possible +++

* Diurétiques de |'anse pour la rétention si A NYHA I1-
hydrosodée (dlasse ) ! sympeomett )

FEVG <35% FEVG > 35 % ou device Rythme sinusal,
et QRS < 130 ms non indiqué FEVG<35%
et quand approprié ou inapproprié et QRS = 130 ms

ICD

Non-ischémique (classe lla) QRS 130-149 ms (classe lla)

Ischémique (classe I) QRS = 150 ms (classe l)

FFEVG > 35 % ou device
non indiqué
ou inapproprié

Si persistance des symptomes,
considérer les thérapeutiques
de clsse Il des recommandations
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2. Prise en charge de 'HFmrEF :

. _,..1

3. Prise en charge de I’HFpEF :
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