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En Suisse, environ 150’000 à  
200’000 patients souffrent  
d’insuffisance cardiaque (IC).1 

Malgré les progrès considérables  
réalisés dans la prévention et le 
traitement de l’insuffisance cardiaque, 
la morbidité et la mortalité demeurent 
élevées.2-3



5 patients sur 10  décèdent dans les 5 ans suivant 
le diagnostic.3 L’insuffisance cardiaque est donc 
aussi «maligne» que certains cancers les plus 
courants chez les hommes et les femmes.4

20 % des patients sont réhospitalisés en raison 
d’une aggravation de l’IC dans les 30 jours qui 
suivent leur sortie – avec un taux de mortalité 
augmentant fortement à chaque nouvelle 
hospitalisation.5,6

L’IC est la principale cause d’hospitalisations 
chez les personnes âgées de plus de 65 ans.765+



Soyez attentif aux signes et aux symptômes de l’IC8

Maladies ou causes qui 
augmentent le risque de 
développer une IC8

•  Diabète
•  Coronaropathie
•  Hypertension
•  Valvulopathie
•  Arythmie
• Cardiomyopathie

•  Cardiopathie congénitale
•  Maladies infectieuses  

(par ex. myocardite virale, 
Chagas, VIH)

•  Due aux médicaments 
(par ex. anthracyclines)

Fatigue et tolérance à 
l’effort diminuée

Dyspnée paroxystique 
nocturne

Perte d’appétit

Elévation de la pression 
jugulaire

Ascite

Toux sècheDyspnée / Orthopnée

Prise de poids soudaine
> 2 kg/semaine

Présence de B3 à 
l’auscultation (rythme  

de galop)

Œdèmes des chevilles



L’IC chez les diabétiques de type 2 (DT2) – une réalité menaçante

L’insuffisance cardiaque chez les patients diabétiques est sous-diagnostiquée12,13

50 %
JUSQU’À Le diabète est fortement associé à un risque accru de développer une IC.9 Les patients 

DT2 présentent un risque plus élevé de développer une IC par rapport aux non-DT2.10  
La réalité est que jusqu’à 50 % de patients atteints de DT2 développent une IC.12

Au stade précoce, l’insuffisance cardiaque est difficile à diagnostiquer, car les symptômes sont souvent 
légers, non-persistants ou non spécifiques.14 

Patients diabétiques de > 60 ans12

44 %
avec une fonction 

ventriculaire gauche 
normale

4 %
avec une IC 
diagnostiquée

25 %
avec une fonction cardiaque  
déjà réduite

27 %
avec une IC  
non diagnostiquée



Les retards dans le diagnostic de l’IC ont un impact direct sur la survie15

La survie des patients IC admis à l’hôpital au moment du diagnostic était significativement plus 
mauvaise que celle des patients dont la maladie était diagnostiquée et prise en charge en médecine de 
premier recours – avec une différence médiane de 2.4 années (p < 0.001):15
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Adapté d’après Taylor et al.15 Courbe de Kaplan-Meier de la survie des patients ayant reçu un nouveau diagnostic d’insuffisance cardiaque et qui ont été admises ou non à 
l’hôpital au moment du diagnostic, et des comparateurs appariés par âge, sexe et lieu de prise en charge.15
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Insuffisance cardiaque – un test simple pour y voir plus clair
Check-list et algorithme d’aide au diagnostic de l’IC chronique,  
basés sur les recommandations de l’ESC 20218

Votre patient(e) présente-t-il/elle des facteurs 
de risque de l’IC ?

Oui

Oui

Oui

NT-proBNP 
< 125 pg/mL

ou BNP < 35 pg/mL

Insuffisance cardiaque 
improbable

Considérer d’autres 
diagnostics

Insuffisance cardiaque confirmée 

Définition du phénotype de l’IC 
sur la base de la FEVG

Déterminer 
l’étiologie et débuter 

le traitement 
approprié

≤ 40 % 
IC à FEVG réduite  

(ICFEr)

41 – 49 % 
IC à FEVG intermédiaire 

«midly reduced»  
(HFmrEF)

≥ 50 % 
IC à FEVG préservée 

(ICFEp)

NT-proBNP 
≥ 125 pg/mL

ou BNP ≥ 35 pg/mL

En cas de forte suspicion  
clinique ou si NT-proBNP/BNP  

ne sont pas disponibles

NT-proBNP/BNP

Non

Non

Non

Votre patient(e) présente-t-il/elle des 
signes et/ou des symptômes d’IC ?

Votre patient(e) présente-t-il/elle  
un ECG anormal?

Orientation vers un 
cardiologue

Résultats anormaux

Echocardiographie

OUINON



L’IC dans les recommandations nationales et internationales
Les recommandations suisses sur le diabète recommandent chez les patients diabétiques un dépistage 
des maladies cardiovasculaires et de l’insuffisance cardiaque en particulier.16

Tests diagnostiques recommandés chez tous les patients chez lesquels une insuffisance cardiaque 
chronique est suspectée:8

Si vous souhaitez  
en savoir plus:

Spotlight on  
Heart Failure

Le diagnostic 
avec le  
NT-proBNP

Adaptation d’après McDonagh et al.8

Recommandations Classe
Niveau de 

preuve

NT-proBNP/BNP I B

ECG à 12 dérivations I C

Échocardiographie transthoracique I C

Radiographie du thorax I C

Tests sanguins de routine pour les comorbi-
dités, y compris formule sanguine complète, 
urée et électrolytes, fonction thyroïdienne, 
glycémie à jeun et HbA1c, profil lipidique,  
statut en fer (TSAT et ferritine)

I C

CLIQUEZ ICI

CLIQUEZ ICI

https://spotlightonheartfailure.ch/fr
https://diagnostics.roche.com/ch/fr/article-listing/cardiac-diabetes.html
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