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conflits d’intérêts
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épidémiologie > fréquence

Thomas Crépin. Syndromes cardio-rénaux. La Revue du Praticien Médecine Générale. Tome 30, numéro 968. Octobre 2016

30%



épidémiologie > gravité creat

Pocock, Eur Heart J 2013, doi:10.1093/eurheartj/ehs337

creat 250 v. 90
aussi grave que…

NYHA IV v. I
79 ans v. 50
FEVG <20% v. >40% 



épidémiologie > gravité ∆creat

Testani, Circ Heart Fail, 2011, 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.111.963256 / Testani, Circ, 2010, 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.933275



épidémiologie

Mewton, ACVD, 2020, 10.1016/j.acvd.2020.03.018

différencier 

fonctionnel v. organique
réversible v. irréversible
variation v. taux de base

v.



Démarrer le traitement



débuter les 4F.   avant l’euvolémie

Beldhuis, Circ., 2022, 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.052792 // Chatur, J Am Coll Cardiol., 2023, 10.1016/j.jacc.2023.08.026

SGLT2i



gérer les ∆creat > 50%



hémodynamique glomérulaire

schéma adapté d’hémodynamique glomérulaire

artère a. AFF glomérule a. EFF cap. péritubulaire veines

pression

euvolémie

congestion

hypovolémie

𝚫P
𝚫P

𝚫P



ce qu’il faut faire

Rossignol, EJHF, 2020, 10.1002/ejhf.1793

tout arrêter



ce qu’il faut faire

Rossignol, EJHF, 2020, 10.1002/ejhf.1793



1/ déterminer

Mullens, EHJ : HF, 2019, 10.1002/ejhf.1369

étiologies non cardio
congestion
poids
PAS
urée
potassium

∆𝑵𝒂
𝟏𝟒𝟎 . 𝒑𝒐𝒊𝒅𝒔. 𝟎, 𝟔

𝒖𝒓𝒆𝒆
𝒄𝒓𝒆𝒂𝒕 = 𝟏𝟎𝟎



2/ adapter 

Mewton, ACVD, 2020, 10.1016/j.acvd.2020.03.018

congestion ↑diurétiques + RH

déshydratation ↓diurétiques + AH

hypotension sp+ ↕𝜶HTA puis voir 

hyperkaliémie diététique + résines



3/ monitorer 

Mewton, ACVD, 2020, 10.1016/j.acvd.2020.03.018

biologie Na K Urée Créat

clinique poids et PAS

suivi IPA – MG – Cardio - Néphro



bon pour le     mauvais pour le     ?
édition insuffisance cardiaque



McMurray, NEJM, 2019, 10.1056/NEJMoa1911303 // Packer, NEJM, 2020, 10.1056/NEJMoa2022190

SGLT2I

dapa-hf
-26% CVD ou HF hosp.

emperor-reduced
-25% CVD ou HF hosp.

dapa-ckd
-44% renal outcome
-31% mortalité toutes causes
pente dégradation rénale ÷3
entrée en greffe calculée +11 ans
empa-kidney
-29% renal outcome
pente dégradation rénale ÷3

néphroprotection
titration autres ttt



Rastogi, Heart Fail Clin, 2022, 10.1016/j.hfc.2022.03.006

SGLT2I

dapa-ckd
-44% renal outcome
-31% mortalité toutes causes
pente dégradation rénale ÷3
entrée en greffe calculée +11 ans
empa-kidney
-29% renal outcome
pente dégradation rénale ÷3



Pontremoli, Eur Heart J – cardiovascular pharmacotherapy, 2021, doi:10.1093/ehjcvp/pvab030

ARNi

paradigm-hf
-20% CVD ou HF hosp

données
pente dégradation rénale ÷	1,4
petite dégradation initiale DFG



MCCallum, Kidney Int, 2019, 10.1016/j.kint.2019.05.019 // Hou, NEJM, 2006, 10.1056/NEJMoa053107 

ACEi

consensus
-27% ACM

save
-19% ACM

aire
-27% ACM
trace
-22% ACM

données
pente dégradation rénale ÷1,3
petite dégradation initiale
protéinurie ÷2
entrée en greffe étudiée +5ans
WRF titration ≠ worse outcome 



Kotecha, J Am Coll Cardiol, 2019, 10.1016/j.jacc.2019.09.059 

BB

cibis-II
-33% ACM

merit-hf
-33% ACM

copernicus
-35% ACM
seniors
-22% ACM or CV hosp.

=



Rossignol, Circ Heart Fail, 2014, 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.113.000792 // Rossignol, Circ, 2012, 10.1161/CIRCULATIONAHA.111.028282 

MRAs

rales
-30% ACM

ephesus
-15% ACM

données
petite dégradation initiale
pente à peine plus raide
WRF titration ≠ worse outcome 



bon pour le     mauvais pour le     ?
extended play



Bakris, NEJM, 2020, 10.1056/NEJMoa2025845 // Pitt, NEJM, 2021, 10.1056/NEJMoa2110956 // Agarwal, Eur Heart J, 2022, 10.1093/eurheartj/ehab777 

finérenone

fidelity
-14% CVD ou IDM ou AVC ou HF hosp.
patient diabétique II + MRC stade 2-4

figaro-dkd
-13% CVD ou IDM ou AVC ou HF hosp.
patient diabétique II + MRC stade 2-4

fidelio-dkd
-18% (RD ou -40% DFG)
patient diabétique II + MRC stade 2-4

fidelity
-23% (RD ou -40% DFG)
patient diabétique II + MRC stade 2-4



Kosiborod, NEJM, 2023, 10.1056/NEJMoa2306963 // Lincoff, NEJM, 2023, 10.1056/NEJMoa2307563 // Rossing,  

GLP-1

sustain-6
-26% CVD ou IDM ou AVC
patient diabétique II

select
-20% CVD ou IDM ou AVC
patient obèse en prévention secondaire
step-hf-pef
+8 pts KCCQ-CSS
patient obèse + HF pEF

sustain-6
-36% New or worsening nephropathy
patient diabétique II

flow
évaluer retentissement rénal semaglutide
patient diabétique II + CKD
résultats attendus 2024



conclusion
rôle pronostic majeur du DFG

ne pas surréagir sur les ∆DFG

maintenir au max les 4F

les 4F entraînent des ∆DFG transitoires et fonctionnels

les 4F protègent le cœur et le rein

protéger le rein est un bon investissement pour le cœur 

néphrotoxiques néphroactifs voire néphroprotecteurs


