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Background

Les Diurétiques de l'anse sont une composante essentielle de la 

thérapie pour les patients en décompensation d’insuffisance 

cardiaque, mais il y a peu de données prospectives pour guider 

leur utilisation.
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étude prospective, en double aveugle, randomisée, 

308 patients en décompensation d'insuffisance cardiaque

furosémide administré par voie intraveineuse:

 bolus toutes les 12 heures 

 perfusion continue 

 faible dose (équivalente à la dose journalière du 

patient par voie orale)

 dose élevée (2,5 fois la dose faible). 

ajustement des doses après 48 heures. 

l'évaluation  globale des patients:

 quantifiée par une échelle visuelle analogique de 

dyspnée au cours de 72h 

 changement du taux de créatinine sérique de référence 

à 72h 

Méthodes:
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Critères d’inclusion

la présence d'au moins un des symptômes (dyspnée, 

orthopnée, ou œdème)

 et un signe (râles, œdème périphérique, d'ascite, ou 

pulmonaire

congestion vasculaire à la radiographie) 

une histoire d'insuffisance cardiaque chronique 

dose orale de furosémide comprise entre 80 mg et 240 mg  au 

moins 1 mois avant l'hospitalisation,

Critères d’exclusion

 la pression artérielle inférieure à 90 mm Hg 

taux de créatinine supérieure à 3,0 mg / déc (265,2 umol par 

litre) 

 les patients nécessitant des vasodilatateurs par VIV ou agents 

inotropes (autre que   la digoxine)
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Résultats 

308 patients 

période: Mars 2008 et Novembre 2009 à 26 cliniques aux 

États-Unis et le Canada.

 L'âge moyen est de 66 ans

 27% étaient des femmes

 25%  étaient noirs. 

La fraction d'éjection moyenne était de 35%,

27% des patients avaient une fraction d'éjection de 50% 

ou plus.
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Bolus versus perfusion continue

Les patients qui ont reçu des bolus intraveineux de furosémide 

toutes les 12 heures ont nécessité plus de furosémide à 48 

heures. 

La dose totale de diurétiques reçu au cours des 72heures était de    

592 mg (bolus) et 480 mg (perfusion continue)

Résultats 
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Pas de différence significative entre les deux groupes de 

traitement pour les symptômes (ASC moyenne, 4236 ± 1440 avec 

bolus et 4373 ± 1404 avec une perfusion continue; P = 0,47) .

La variation de taux de créatinine sérique par rapport au départ à 

72 heures (variation moyenne de la créatinine niveau, de 0,05 ±

0,3 mg/ décilitre  [4,4 ± 26,5 micromol par/litre]avec le bolus et 

0,07 ± 0,3 mg/décilitre [6,2 ± 26,5 pmol / l] avec la perfusion 

continue;  P = 0,45)

La créatinine sérique et le taux de cystatine C étaient similaires 

entre les groupes pendant l'hospitalisation et à 60 jours
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faible dose par rapport à la forte dose 

Les patients assignés à la stratégie forte dose ont été

plus susceptibles à passer à la voie orale à 48 heures

(31% vs 17%, P <0,001). 

Inversement, les patients du groupe faible dose ont été plus 

susceptibles de nécessiter une augmentation de 50% de la dose 

à 48 heures que ceux du groupe dose élevée (24% vs 9%,P = 

0,003).

La dose totale médiane de diurétiques reçue au cours des 72 

heures était de

 358 mg avec la stratégie à faible dose 

 773 mg avec la stratégie de haute dose 

 (P <0,001) 
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Il existe plusieurs limites pour  cette étude:

Les patients qui ont participé à l'étude avaient des 

antécédents d'insuffisance cardiaque chronique et nécessite 

des doses modérées à élevées de diurétiques de l'anse 

(entre 80 et 240 mg  de furosémide par jour).

Les résultats peuvent ne pas s'appliquer aux patients 

nouvellement diagnostiqués insuffisance cardiaque.
.

Discussion:
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Conclusion

En ce qui concerne l’utilisation des diurétiques dans 

l’insuffisance cardiaque: Il n'y avait pas de différences 

significative entre le bolus et le continu ni entre les 

doses faibles et les doses élevées. 


