
NT-proBNP > 125 pg/mL

BNP > 50 pg/mL

 (si disponible)

INSUFFISANCE CARDIAQUE SUSPECTÉE

Histoire clinique Examen physique

Toujours une suspicion de l’insuffisance cardiaque?

Signes vitaux

Poids

Statut volémique

Cœur

Poumons

Abdomen

Vaisseaux périphériques 

Investigation initiale

Radiographie thoracique

Électrocardiogramme

Laboratoire (FSC, électrolytes, fonction rénale, analyse d’urine, 

glucose, fonction thyroïdienne)

Symptômes

Limitation fonctionnelle

Antécédents de maladies cardiaques

Facteurs de risques

Facteurs aggravants

Comorbidités

Médicaments

Absence de l’insuffisance cardiaque ; 

rechercher d’autres diagnostics.

Si insuffisance cardiaque probable, 

traiter en conséquence

Cathétérisme cardiaque

Test d’effort cardiopulmonaire

Autres : RMC, scintigraphie myocardique, 

MUGA, tomodensitométrie

Échocardiogramme

Évaluer le facteur 
peptide natriurétiqueNon

Oui

Évaluer la fonction ventriculaire Investigations additionnelles

Oui

Éléments importants à rechercher :

  •     Orthopnée

  •     Dyspnée paroxystique nocturne (DPN)

  •     ATCD d’HTA

  •     Utilisation des diurétiques

  •     Exposition à des substances cardiotoniques

  •     Notion d’irradiation

Éléments importants à rechercher :

  •     Râles crépitants

  •     Œdème des chevilles 

  •     B3 (galop)

  •     Stase des veines jugulaires

  •     Choc de point élargi/latéralisé

Échographie normale devrait démontrer :

  •     Fonction ventriculaire N

  •     Absence d’hypertrophie ventriculaire gauche

  •     Absence d’élargissement atrial gauche

Algorithme diagnostic de l’insuffisance cardiaque en milieu ambulatoire


