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Mme G…, 63 ans

Vient pour dyspnée évoluant depuis 2 mois, actuellement stade 2 fort

Antécédents:
- Myélome à chaînes légères libres kappa (rémission) compliqué d’amylose cardiaque et rénale
- FA persistante : CEE en 2022 puis ablation de FA (VP) en 2023. Rythme sinusal
- Appendicectomie dans l’enfance
- Poids 46 kg, taille 151 cm
- Pas d’allergie

Traitement habituel: Apixaban 2,5 mg 1-0-1, Furosémide 40 mg 1-0-0

Examen physique: PA 125/78 mm Hg, pas de signe d’insuffisance cardiaque, BdC réguliers sans souffle

Biologie: K 4,0 mmol/l, créatinine 154 µmol/l (CKD 30,6), Hb 13,1 g/dl, NT-proBNP 1067 ng/l
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39 ml/m²
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Que proposez-vous?

- Majoration furosémide

- ISGLT-2

- Holter-ECG

- Test d’effort

- VO2
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Max : 95 bpm
=> 61% FMT
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• Débit cardiaque =

Fréquence cardiaque
X

Volume d’éjection systolique

DC = FC x VES

Troubles de conduction

Insuffisance cardiaque 
diastolique

Débit cardiaque
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Groupe A: amylose: pas de variation du VES à l’effort
Groupe B: sujets sains: augmentation du VES à l’effort

DC = FC x VES

DC = FC x VES

Groupe B:

Groupe A:

➔ DC ≈ FC
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• Maladie infiltrative évolutive

• Prendre en compte:
• Troubles conductifs

• Dysfonction diastolique

• Anticoagulation curative (70% FA, dissociation électro-mécanique)

Conclusion

Débit cardiaque fréquence dépendant

Eviter tout bradycardisant
Indications larges de stimulateur cardiaque
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