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Insuffisance cardiaque et fonction rénale

Image
TIRR—

Changer le cours de I'histoire

de I'lnsuffisance Cardiaque

Image

Changerle cours de lhistoire
delInsuffisance Cardiaque

Ty \

Insuffisance cardiaque et insuffisance
rénale

42 % des patients insuffisants cardiagues chroniques ont une insuffisance rénale
chroniquel contre seulement 4,5 % dans la population générale.?

L’'insuffisance rénale et la baisse du DFGe secondaire a l'initiation des iSRAA sont des
facteurs limitants aux traitements optimaux recommandés de I'insuffisance cardiaque.”
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Toutefois, les bénéfices de ces traitements peuvent I’emporter sur les
inconvénients d’une dégradation de la fonction rénale dans une limite tolérée
(voir figure).**
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Retrouvez dans cette brochure I’algorithme pour gérer l'insuffisance rénale de
votre patient insuffisant cardiaque.
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