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Objectifs

Cette étude a été menée afin de déterminer:

• si l'excrétion urinaire du C-peptide natriurétique
(CNP) est élevée dans l'insuffisance cardiaque 
aiguë décompensée(ADHF). 

• si des niveaux élevés sont associés à un mauvais 
pronostic.



• L’insuffisance cardiaque aiguë décompensée (ADHF) 
est la principale cause d'hospitalisation chez les 
patients > 65 ans et un taux élevé de mortalité.

• La stratification du risque est importante pour 
améliorer les résultats dans l’ ADHF. C’est une aide à 
la prise de décision clinique et la sélection 
appropriée des patients pour les essais cliniques.

Background: 



• Le peptide NT-proBNP est un marqueur de ventriculaire, 
de remodelage et de l'activation neuro-humorale. Il est 
fortement associé à un pronostic dans l’ADHF et a été 
largement intégré dans l'évaluation clinique.

• La  dysfonction rénale est un facteur prédictif répandu 
et indépendant de pronostic chez les patients souffrant 
d’une insuffisance cardiaque décompensée.



• Le nouveau biomarqueur urinaire le peptide (CNP) est produit 
dans le rein, ainsi que dans l'endothélium, il a été localisé au 
niveau des tubules rénaux, et en tant qu’une partie de la famille 
des peptides natriurétiques peut fournir une plus grande 
information concernant l'intégrité du rein et de l’interaction 
cardio-rénale en insuffisance cardiaque décompensée.

• Le peptide CNP urinaire a été détectée chez les patients atteints 
d'insuffisance cardiaque, mais sa signification clinique et 
pronostique reste inconnue, par rapport aux  biomarqueurs de 
lésions rénales, en insuffisance cardiaque décompensée.



Nous avons testé  l’hypothèse qui dit que  l'excrétion du NT-CNP53 
peut avoir une demi-vie plus longue avec une moindre dégradation 
de sa forme mature biologiquement active,  le CNP22. Par   
conséquent, son niveau sérique:

1) Serait associé au pronostic chez les patients atteints insuffisance 
cardiaque décompensée. 

2) Va donner une plus grande information pronostique que  
les biomarqueurs urinaires de lésion tubulaire. 

3) Aura une meilleure valeur prédictive que le NT-proBNP dans la 
stratification du risque des patients avec insuffisance cardiaque 
aigue décompensée. 



Méthodes

• Nous avons mesuré l’excrétion urinaire et les concentrations 
plasmatiques simultanées du CNP22, CNP53, et NT-CNP53 chez 58 
patients ayant une ADHF et 20 sujets témoins en bonne santé 
pendant 24 heures.

• Le marqueur urinaire de l'atteinte rénale (KIM) -1, la lipocaline
associée-neutrophile gélatinase (NGAL) et le NT-proBNP ont 
également été mesurés.

• La mortalité et la cause de réhospitalisation / décès ont été 
évaluées au cours d'un suivi de 1,5 ± 0,9 ans.





Résultats:

• Les patients atteints d’une insuffisance cardiaque aigue 
décompensée avaient une excrétion urinaire plus élevée des 3 
molécules CNP par rapport au groupe témoin.

• Les concentrations plasmatiques des CNP22 et CNP53 ont été 
élevées dans le cas d’ADHF mais ont montré une corrélation 
limitée avec l'excrétion urinaire. 

• Les concentrations plasmatiques des NT-proBNP et des KIM-1 
étaient également élevées chez les patients atteints d’une ADHF 
(p <0,0001); alors que pour celles du NGAL urinaire étaient 
similaires à celles des témoins.

• A 6 mois, le taux de mortalité était de 86% pour les patients 
ayant une ADHF et 59% pour toutes causes de réhospitalisation / 
mort.



• Selon l’analyse par régression de Cox, le taux urinaire de NT-
CNP53 était le seul facteur prédictif de mortalité (hazard ratio: 
1,7; 95% d'intervalle de confiance: 1.1 à 2.4, p = 0,01) et toutes 
les causes de réhospitalisation / décès (hazard ratio: 1,8; 
intervalle de confiance à 95%: 1.3 à 2.4; p = 0,0004)même après 
ajustement.  

• L’ analyse intégrée de discrimination suggère que le taux urinaire  
des NT-CNP53 combiné avec la concentration plasmatique des  
NT-proBNP a amélioré la prédiction.







• Cette étude a examiné la valeur pronostique des CNP urinaire chez les patients 
atteints d’une insuffisance cardiaque décompensée.

• La principale conclusion est que l'augmentation de l'excrétion urinaire des NT-
CNP53 a été associée à une mortalité accrue et a correctement prédit les 
causes de réhospitalisation / décès chez les patients avec insuffisance 
cardiaque aigue décompensée, indépendamment de l'âge, de la fonction 
rénale glomérulaire et de la concentration plasmatique des NT-proBNP.

• En outre, l'excrétion élevée des NT-CNP53 offre une valeur prédictive 
incrémentale à la concentration plasmatique des NT-proBNP et était le seul 
biomarqueur urinaire parmi ceux étudiés pour démontrer la valeur pronostique.

• Le CNP urinaire peut contribuer à la stratification du risque chez les patients 
atteints d’une ADHF.



Conclusions

• Dans cette étude, l'excrétion urinaire élevée des NT-CNP53 était 
significativement associée à un mauvais pronostic chez les patients 
atteints d’une ADHF, indépendement de l'EGFR et complète 
l’information pronostique donnée par NT-proBNP.

• Ces résultats confirment le rôle potentiel des multimarqueurs
natriurétiques, qui combine les concentrations plasmatiques du NT-
proBNP et urinaire du NT-CNP53, pour la stratification du risque 
dans la population des ADHF.


