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ABC des gestes techniques et des tests
fonctionnels en médecine interne

2¢me Edition 2016

Chapitre: Mesure ambulatoire de la pression artérielle
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Quelqgues rappels



Différentes classes

David H. Ellison CJASN August 2019, 14 (8) 1248-1257



Diurétiques de [’anse
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Lasix 25th Anniversary Symposium December 1989



Profils pharmacologiques



Profil pharmacologique

Principe Biodisponi-

Actif po. bilité orale Demi-durée de vie d’élimination [h]
(Prix Cp) [%]

Insuffisance Insuffisance

Normal ) : Cirrhose
Rénale Cardiaque

Furosémide ) "

10-100(50)) 1.0-2.0 [ 6 | 1520 28 2.7 2.5
(40mg = 0.17c)
BN 80-100 | 1.02.0 | 12| 3.6-46—4050 6.0 8.0"
(10mg = 0.45c) & J —
Bumétanide
(Img = 0.41c) 80-100 0.5-2.0 4-6 1.0-1.5 1.6 1.3 2.317

* *Furosémide — Glucuro-conjugué (rein)
+  Torasémide et Bumétanide — métabolisé par Pz,

David H. Ellison CJASN August 2019, 14 (8) 1248-1257
Gobin N et al, Rev Med Suisse. 2010 Mar 3;6(238):438-42



Dosages

Principe
.p Dose de charge Insuffisance Insuffisance Syndrome .
actif . . . . . . Cirrhose
, iv. maximale rénale cardiaque néphrotique
(Prix Amp.)

Furosémide
0.75CHF)

Torasémide
(10mg = 100 50-100 20-50 20-50 10-20
1.56CHF)

Bumétanide 10 8-10 8-10 2-3 2-3 2-3 - 1 1-2

Gobin N et al, Rev Med Suisse. 2010 Mar 3;6(238):438-42



Courbe dose-réeponse
A

Effet «plafond»

(~ effet diurétique)

Excrétion urinaire de Na

Effet Optimal <o
Effet Modéré RN
Effet «plancher»
Pas d’effet DT T

Excrétion urinaire de diurétique

@ ® @ (~ dose de diurétique)

Titration croissante de diurétique Therapy with furosemide. Wells Medical Limited; 1993




Table d’equivalence



Equivalence entre DAH

Furosemide iv Furosemide po

Torasemide v Torasemide po

Torasémide po Furosemide po

Furosemide iv Torasemide po

Bumeétanide po Furosemide po

bpe PP

Bumeétanide po Torasemide po

Torasémide i.v. = x 2 = Furosémide i.v. Brater DC et al, Diuretic therapy. N Engl J Med 1998;339:387-95




Notion de résistance



Résistance aux DAH

Resistance aux diurétigues
de 'anse de Henle (DAH)

Reéeponse diuréetique
(primaire ou secondaire)
<

0.3 ml/kg/h




Mécanismes impliqués



Meécanismes de résistance
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Phase | (4-6h): diurese forcée maximale durant les premieres
heures aprés administration de DAH a dose optimale.

Phase Il (18-20h): anti-diurése consécutive aux mecanismes
de compensation, pouvant méme conduire dans certain cas a une
prise pondérale.

Perte pondérale

De Bruyne LKM et al, Postgrad Med J 2003;79:268-71
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Brater DC et al, N Engl J Med 1998;339:387-95



Mécanismes de resistance (suite)
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Brater DC et al, N Engl J Med 1998;339:387-95



Situations particulieres



Insuffisance cardiaque

iluplasmatique rénal

digestive
(congestion)

/rrivie des DAH au site
d’action

= (+ répétition)

De Bruyne LKM et al, Postgrad Med J 2003;79:268-71



Insuffisance rénale

' [Acides iz 10 4]

Corro@ritior pour symports

I

Q tubulaires proximaux Na-Anions

@ lrarsports des DAH du sang

vers 'urine

= | Dose

Ahmad S et al, Br Med J 1974;3:657-9



Hypoalbuminémie

n(POALBUNINENIE

des DAH

des DAH
au niveau rénal

/orrivee des DAH au site
d’action

= [albumine]

Asare K et al, Am J Health Syst Pharm 2009;66:1635-40



Options thérapeutiques



Options thérapeutiques

« Restriction sodée (NaCl) a 6 g/jour
« Limiter les interactions médicamenteuses (par ex: AINS, probénécide)
« Correction du taux albumine plasmatique a > 20 mg/I

« Augmentation progressive de la dose journaliere jusqu'a la dose maximale

« Dans le cas du furosémide, administration de deux ou trois doses
guotidiennes

« Dose de charge en titration croissante
« Dose d'entretien continue

« Thiazide (métolazone, hydrochlorothiazide)

« Blocage du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (IEC, ARA, amiloride
et spironolactone)

- Ultra-filtration (en association avec épuration extra-rénale)

N. Gobin et al. Rev Med Suisse. 2010 Mar 3;6(238):438-42



Quid de la fonction rénale ?



Population

«Etude ROSE-AHF
(ACC 2013)
(1’1 (cystatine) >
induite par
diurétique

Comparaison

*Biomarqueurs chez
K[ Vs non Al
induite

Intervention

*Furosémide: 560 mg
iv, diurése 8425 ml sur
72h
B de
Iésion tubulaire
(NGAL, B-NAG,

KIM-1)

Outcome

CAKI T ctionn:
NMellleur prof Si
dysfonction rénale
(tubulaire) !

Quid de la fonction rénale ?

Traitement « 1 +&ice | pour msufflsance
cardiaque algue — peut generer une /. /"

AKI souvent = oiceprar s raoressive.
Peut condmreaune utilisation (o oo e o de
ACE/ARB et « it
Fonctionnelle < ocvreic0c)ouorganique
l‘-r ‘ \’r)
o~ 100 UIOUlellfe) ¢

Testani M et al, Circulation, 2018 May 8;137(19):2016-2028



Quid de la fonction rénale ? (suite)

Altération de la fonction rénale dans un
contexte de traitement diurétique intensif

«Semble étre présente chez environ 20-25 % des patients
(rarement sévére)

Cette altération de la fonction rénale

*Ne semble pas associée a des lésions tubulaires
rénales, habituellement avec un moins bon pronostic

Cette altération de la fonction rénale

*Ne ressemble pas aux causes habituelles d’AKI (sepsis,
tubulo-toxicité, nécrose tubulaire)

Mortalité (6 mois)

19.4 % Cette altération de la fonction rénale

(! eGFR de 20%)

«Semble étre associée a un meilleur pronostic !

Cette altération de fonction rénale

«Peut étre tolérée dans la phase de décongestion
cardiaque et ne devrait pas d’emlée limiter
I'utilisation de traitements prouvés efficaces (ACE/ARB)

Testani M et al, Circulation, 2018 May 8;137(19):2016-2028



Quol de neuf cette année ?
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Messages cles



Messages clés

Ilya & orarces elasses de diurétiques dont 4 principales, qui se distinguent notamment
par leurs site et mécanisrme d’action

Les DAH circulent dans le compartiment sanguin en étant [1<5 o alboine (4
volume de distribution, ! fraction filtrée)

La courbe dose-réponse des DAH est [z rithricne, avec un effet « plarcher»,
et un effet « pleforc », avec une variz b2 inter- et intra- individu

[’administration v avec c oso o« craroe doit étre titrée de oo iore crolssap e

jusqu’a obtention dun effet, puis relayée par une « ¢ (ririsre o v eortinne

Les principaux rr.écapisires co rosiserces a Paction des DAH incluent les effets
antidiurétique c© rebor o, d’aczoretion oo ndobiror distal et de tolére e



Messages clés - suite

Les insuffisances rérale et carcizcue, ainsique 'yoo-2 burnindre le nécessitent des
doses -+ ¢levies et/ou -+ frécuertes de DAH

Optimisation du profil pharmacologique des DAH : resiriciion fyero-socis,
limitation des ireractiors et tae dalburmine plasmatique =i ifise
Le bloczge sécuer i, du néphron par des fizzic == ou I'utilisation des bloqueurs

du systéme </ / permet de renforcer I'effet des DAH

En phase aigué, en ’'absence de critere de gravité, le traitement diurétique o peut-
étre 2-5.; siiv = lve apres bolus; facteurs pronostics @ AKI (+), 1K (), THCO; (-)

Les AKI 2° aux DAH (20-25% ) ne semblent ¢z 255022 a des atteintes tubulaires et ne
devraient oas 'ernblie lirniter Putilisation des traitements efficaces et reconnus (iRAAS)



sy
Merci pour votre attention !

(Euvre « MERCI * MERCY, de Laurent Possa, Juin 2020, Hopital de Sion
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