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épidémiologie > fréquence

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



épidémiologie > gravité creat

572

5% : creat 250 v. 90
§ :‘q { { aussi grave que...

21.2 1 ’ { NYHA IV v. |

g 11 79 ans v. 50

4 { ! FEVG <20% V. >40%

a0 70- 90- 110- 130- 150- 170- 190-
Creatinine (umol/L)

Pocock, Eur Heart J 2013, doi:10.1093/eurheartj/ehs337
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épidémiologie > gravité Acreat

N —No early WRF/Placebo
- N — "No early WRF/Enalapril
\ 1 Yes early WRF/Placehbo
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O -10%
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T 1 T
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Time to Death (days)
Number 102 93 80 71 No Hemoconcentration
atRisk 49 45 43 39 Yes Hemoconcentration

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




épidémiologie

différencier

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

= v @

Global glomerular filtration rate (GFR) = nephron number x single nephron GFR

Glomerulus

r 7\

Factors known to affect glomerular

hemodynamics :

¢ Low cardiac output

* Hypotension

¢ Congestion

¢ Increased intraabdominal pressure

* Renal artery stenosis

* Drugs

* RAAS blockers (efferent vasodilatation
and hypotension)

* NSAI drugs (efferent vasoconstriction)

¢ Diuretics (hypovolemia)

Bowman's space
(filtration output)

Afferent arteriole

Efferent arteriole

Kidney

r .

The following renal injuries reduce the

number of functional nephrons :

* Ageing

¢ Diabetes

¢ High blood pressure

¢ |schemia

¢ Chronic activation of RAAS and
sympathetic nervous system

* Obesity

¢ Chronic hyperfiltration

¢ Systemic inflammation

¢ Albuminuria

A 4

* Renal-specific disease
\ 4

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




Démarrer le traitement



débuter les - avant I'euvolémie

C Dapagliflozin Reduced CV Death or

Scientific Evidence Scientific Evidence

Worsening HF Irrespective of
Deterioration in eGFR <25 mL/min/1.73 m2

Higher
Weak/Absent Moderate Risk Moderate Weak/Absent

HR (95% u) P'lnt :::I z(jl;l’:'l‘ Vericiguat :::i 'S"-Gllél’:’i‘ Vericiguat
MRA  Digoxin Stage 5 MRA  Digoxin
ARNI Ivabradine eGFR< 15 ARNI Ivabradine
BBL  Omecamtiv-Mecarbil mL/min/1.73m* BBL  Omecamtiv-Mecarbil
o Deterotion k4 | 0.78 (0.72-0.86) o
Om-et.:am!i\hMecarbiI Stage 4 ARNI
Vericiguat eGFR 15-29 BBL
H-ISDN mL/min/1.73m? A : H-ISDN
Ivabradine - - Ivabradine
Deterioration _ Digaxn
in eGFR <25 ———— | 0.53(0.33-0.83) 0.17
Omecamtiv-Mecarbil Stage £]:]
Vericiguat eGFR 30-44
r T 1 Hison | ARB | ACEL ARNI OULI<l SRR Omecamtiv-Mecarbil |
0.25 0.5 1 2 :;’f‘h’a.‘“"" IRA BL Stage 3A
-— B ‘ eGFR45-59 I
Favors Dapagliflozin Favors Placebo mL/min/1.73m?
Omecamtiv-Mecarbil o
Vericiguat
H-ISDN Stage 2
Ivabradine eGFR 60-89
Digoxin mL/min/1.73m?

Omecamtiv-Mecarbil
Vericiguat

H-ISDN Stage 1
Ivabradine eGFR 290 .
Digoxin mL/min/1.73m’

All Cause Mortality CV Death / HF Hospitalization

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



geérer les Acreat > 50%



hémodynamique glomérulaire

pression

euvolémie
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tout arreter
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Rossignol, EJHF, 2020, 10.1002/ejhf.1793
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Rossignol, EJHF, 2020, 10.1002/ejhf.1793



1/ déterminer

étiologies non cardio

congestion
pOids TTg.poids.Oﬁ
PAS

potassium

CONGESTED
Variable
EUVOLEMIA
c Orthopnea None Mild Moderate Severe/worst
-?:n JVP (cm) <8 and no HJR <8 8-10 or HIR+ 11-15 >16
;&; Hepatomegaly Absent Liver edge Moderate Massive
S pulsatile enlargement
® enlargement and tender
£ Edema None +1 +2 +3/+4
= 6MWT >400m 300-400m 200-300m 100-200m <100m
NP (one of
both): <100 100-299 300-500 >500
-BNP <400° 400-1500 1500-3000 >3000
-NT-proBNP
- pulmonary - Interstitial or
S clear clear cardiomegaly venous alveolar edema
§ Chest X-ray congestion*
T; - small pleural
o effusions*
.g none of two: One of two: Both:
§ Vena Cava - Max diameter >2.2 cm - Max diameter >2.2 cm - Max diameter
= imaging ** - collapsibility <50% - collapsibility <50% >2.2cm
- collapsibility
<50%
Lung <15 B-lines when scanning 15-30 B-lines when scanning ;30 B-lines
Ultrasound * 28-sites 28-sites WSS nang
28-sites

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




2/ adapter

congestion +diurétiques + RH

déshydratation .diurétiques + AH
hypotension sp+ taHTA puis voir
hyperkaliémie diététique + résines

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



3/ monitorer

biologie Na K Urée Créat
cliniq U€ poids et PAS
SUiVi IPA - MG - Cardio - Néphro

Mewton, ACVD, 2020, 10.1016/j.acvd.2020.03.018
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dapa-hf
-26% CVD ou HF hosp.
emperor-reduced

-25% CVD ou HF hosp.
A

]
SGLT2 el

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

@L | McMurray, NEJM, 2019, 10.1056/NEJM0a1911303 // Packer, NEJM, 2020, 10.1056/NEJM0a2022190



eGFR (ml/mim/1.73m2
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Maintaining ARNi/MRA
—Major reduction in HHF and CV mortality

eGFR decline with SGLT2i
1 ml/1.73m?/year

HR for ARNi+BB+MRA+SGLT2i:
0.36 (0.29-0.46) *

eGFR decline without SGLT2i
3 ml/1.73 m?/year

Difficulty in maintaining optimal dose
of ACEi/ARNi and MRAs
=> Increased risk of clinical events

2m| 4m| 1yr 2yr| 3yr| ayr| Syr| 6yr| 7yr| 8yr| 9yr| 10yr

Duration in years

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

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



ARNi
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—

paradigm-hf données

-20% CVD ou HF hosp pente dégradation rénale + 1,4
petite dégradation initiale DFG

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



consensus
-27% ACM

save
-19% ACM
aire

-27% ACM

trace
-22% ACM

)

ACEi

—

données

pente dégradation rénale +1,3
petite dégradation initiale
protéinurie -2

entrée en greffe étudiée +5ans
WRF titration + worse outcome

MCCallum, Kidney Int, 2019, 10.1016/j.kint.2019.05.019 // Hou, NEJM, 2006, 10.1056/NEJM0a053107



cibis-ll

-33% ACM
merit-hf
-33% ACM
copernicus
-35% ACM

seniors

-22% ACM or CV hosp.

)
—

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




MRAs

)
—

rales données

-30% ACM petite dégradation initiale
ephesus pente a peine plus raide

-15% ACM WRF titration # worse outcome

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

]
)

fidelity

-14% CVD ou IDM ou AVC ou HF hosp.

patient diabétique Il + MRC stade 2-4
figaro-dkd

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

fidelio-dkd

-18% (RD ou -40% DFG)

patient diabétique Il + MRC stade 2-4
fidelity

-23% (RD ou -40% DFG)

patient diabétique Il + MRC stade 2-4

53\NEJM, 2020, 10.1056/NEJMo0a2025845 // Pitt, NEJM, 2021, 10.1056/NEJM0a2110956 // Agarwal, Eur Heart J, 2022, 10.1093/eurheartj/ehab777



— )

GLP-1

—

sustain-6

-26% CVD ou IDM ou AVC

patient diabétique I

select

-20% CVD ou IDM ou AVC

patient obése en prévention secondaire
step-hf-pef

+8 pts KCCQ-CSS

patient obése + HF pEF

sustain-6

-36% New or worsening nephropathy
patient diabétique I

flow
évaluer retentissement rénal semaglutide

patient diabétique Il + CKD
résultats attendus 2024

Kosiborod, NEJM, 2023, 10.1056/NEJM0a2306963 // Lincoff, NEJM, 2023, 10.1056/NEJM0a2307563 // Rossing,



conclusion

role pronostic majeur du
ne pas surréagir sur les
au max les 4F
les 4F entrainent des
les 4F le coeur et le rein

protéger le rein est un bon pour le coeur
néphrotoxigques néphroactifs voire néphroprotecteurs

COl



