“ Accélérer le cheminement

Interprétation des résultats du
test NT-proBNP

Les peptides natriurétiques (PN) sont
utiles pour écarter l'insuffisance
cardiaque’?

Les seuils de PN different pour le diagnostic des patients vus en milieu de
soins actifs et en consultation externe. lls sont les mieux adaptés pour aider
a écarter l'insuffisance cardiaque comme diagnostic, mais ils ne doivent pas
étre utilisés indépendamment des signes, des symptémes et d'autres
renseignements diagnostiques?.

600 pg/mL

125 pg/mL

Dans un milieu de soins non actifs, un résultat de
test < 125 pg/mL suggeére une forte possibilité
que l'insuffisance cardiaque puisse étre exclue
comme cause de symptémes?.

Des PN élevés aident a établir un diagnostic initial,
en identifiant ceux qui nécessitent un examen
cardiaque plus approfondi; les patients dont les
valeurs sont inférieures au seuil pour I'exclusion
d'un dysfonctionnement cardiaque important ne
nécessitent pas d'échocardiographie’.

a n Sse n Ce site est publié par une grande entreprise de recherche pharmaceutique canadienne, seule responsable de son contenu. Ce site
J s'adresse aux résidents canadiens.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



v Accélérer le cheminement

SEUILS RECOMMANDES DE PEPTIDES NATRIURETIQUES EN MILIEU DE SOINS NON

ACTIFS"? (PG/ML)
NT-proBNP BNP NPV PPV
IC peu probable <125 <35 de 0,94 20,98
“Zone grise” de 125 a 600 de 35a 150
| ;;;r;l-:able > 600 > 150 de 0,44 30,57

® En dessous des seuils, I'IC peut étre exclue avec un haut degré de confiance (VPN élevée : de
0,94 30,98)"2

e Valeur prédictive positive inférieure (de 0,44 2 0,57) : les peptides natriurétiques sont
recommandés pour écarter I'lC (pas pour le diagnostic)?
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