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Décompensation aigue d’ICC = Dyspnée, OMI, 
Asthénie. 

1er motif d’hospitalisation chez > 65 ans.

Mortalité élevée. 

Beaucoup de retour à domicile avec signes de 
surcharge.

Décompensation d’insuffisance cardiaque : 
diurétiques de l’anse à forte dose. 

Contexte de l’article



Acétazolamide

Inhibiteur de 
l’anhydrase 
carbonique

Effet sur tubule 
contourné 
proximal

Diminution de 
la réabsorption 

du Na

Augmentation 
de l’efficacité 

des diurétiques 
de l’anse

Glaucome, HTIC, intoxications…



Essai thérapeutique contre placebo, multicentrique, randomisé, en double aveugle.

Acétazolamide vs Placebo

Novembre 2018 à janvier 2022

519 inclus.

Design de l’étude



Critères d’inclusion :
- Adultes 
- Décompensation cardiaque : 1 signe au moins de surcharge 

volémique (OMI, épanchement pleural, ascite).
- NT-proBNP > 1000 pg/mm
- Traitement par DU (40 mg).

Critères d’exclusion :
- Traitement par acétazolamide en cours
- Traitement par inhibiteur SGLT-2 
- PA < 90 mmHg
- DFG < 20 ml/min
- > 80 mg de furosémide après l’admission

Design de l’étude

Randomisation 1:1

500 mg ATZ ou Placebo

Jusqu’à diminution complète 
des symptômes

+ furosémide, dose quotidienne 
*2

Surveillance diurèse

Surveillance score de 
congestion



Congestion Score 

Œdème Absence = 0 Trace = 1 Godet = 2 Supérieur à la 
cheville =3

Supérieur au 
genou = 4

Épanchement pleural Absence = 0 Mineur (non ponctionnable) = 2 Majeur = 3

Ascite Absence = 0 Mineure (non ponctionable) = 2 Majeure = 3

Score clinique : 0 à 10.

Evaluation avant prise de furosémide.



CJP

Congestion Score à J 3 = 0

CJS : 
Mortalité toute cause OU ré-

hospitalisation à M3 + nombres de jours 
d’hospitalisation

Critères de jugements

+ surveillance des effets indésirables et critères d’arrêt du traitement.



Population

2915 
analysés

ATZ
259

-3

Placebo
260

-1

519 
randomisés



CJP : diminution complète des 
symptômes à J3 : 42,2% groupe 

AZT vs 30,5% groupe Placebo  
Risque relatif 1,46; 95% CI [1,17 ; 

1,82] p < 0,001

Congestion score = 0 à la sortie 
d’hospitalisation : RR = 1,27  pour 

AZT.

CJS : Pas de différence 
significative entre les groupes.

Résultats



Résultats

Analyse de sensibilité si pas 
d’escalade thérapeutique

Pas de différence en terme d’effets 
indésirables



Discussion

Plus grand pourcentage de patients avec une 
diminution complète des symptômes de 
surcharge en sortie d’hospitalisation = 

recommandations européennes et 
américaines.

Protocole simple, score simple et clinique.

Bon profil de tolérance

Patients représentatifs : IRC stade III, CS = 4 …

Limites : 
Population étudiée = Belges

Patients chroniques : stratégie non testée 
pour épisodes inauguraux

Score de congestion : reflet de la 
surcharge extracellulaire (pas de patients 

Dry).

Patients exclus si traitement par SGLT2 : 
site d’action semblable, mais efficacité 

différente.


