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pathologie sous-estimée
 

L’insuffisance cardiaque constitue un syndrome clinique complexe présentant une mortalité
et une morbidité élevées ainsi qu’une grande importance pour l’économie en général. La
prévalence de la pathologie sous-estimée augmente constamment et les experts
s’attendent à ce que les cas d’insuffisance cardiaque doublent au cours des vingt
prochaines années.1 

Deux facteurs essentiels sont responsables de cette situation:

L’évolution démographique, qui tend vers une population plus âgée2 

Une amélioration continue de la prise en charge médicale de pathologies primaires,
comme les cardiopathies coronariennes ou l’infarctus du myocarde, causes de
l’insuffisance cardiaque2 

En Suisse, environ 200 000 personnes souffrent d’insuffisance cardiaque.2 Parmi elles,
environ 18 000 patients décèdent des suites d’une insuffisance cardiaque.1
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Une fois le diagnostic établi, le pronostic vital des patients est mauvais. La mortalité totale
de l’insuffisance cardiaque s’élève à 50 % dans les cinq ans suivant le diagnostic.2-4 Le taux
de survie est donc inférieur à celui de nombreux cancers.5
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Le danger d’attendre trop longtemps
 

Il semblerait que face à l’insuffisance cardiaque, la devise appliquée se résume à dire que
tant qu’un patient ou une patiente reste stable, il n’y a aucune raison de modifier son
traitement. Cependant, cette approche peut avoir des conséquences fatales, car il n’y a pas
de "patient stable" – du moins pas sur une période prolongée.

L’insuffisance cardiaque continue de progresser même si les symptômes passent d’abord
inaperçus.6,7 Il en résulte toutefois des séquelles irréversibles du cœur, dont la conséquence
se traduit par l’augmentation du risque d’hospitalisation et de mortalité.
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*Illustration modifiée conformément aux références8,9-11

Besoin d’intervention chez des patients souffrant
d’insuffisance cardiaque
 

Le nombre de réhospitalisations imprévues à brève échéance et de décès en rapport avec
une insuffisance cardiaque décompensée est élevé.9,10 La réhospitalisation engendre non
seulement des coûts énormes, mais elle va également de pair avec un risque de mortalité
deux fois plus élevé.10,12-14
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Ces chiffres montrent clairement que les patients souffrant d’insuffisance cardiaque
devraient être pris en charge à temps. C’est la seule manière de prévenir l’accumulation
d’événements aigus inhérents à une progression de la pathologie, ce dont il résultera moins
d’hospitalisations et un moindre risque de mortalité.13,14 

L’insuffisance cardiaque ne vient que rarement seule
 

L’insuffisance cardiaque est étroitement reliée à des comorbidités. En raison du rôle central
joué par le système cardio-vasculaire, l’insuffisance cardiaque affecte directement et
indirectement d’autres organes.15 Les reins sont touchés particulièrement souvent. En sus
d’une insuffisance cardiaque, plus de 40 % des patients souffrent également d’une
insuffisance rénale chronique.16 La perte fonctionnelle croissante du cœur exerce aussi une
influence négative sur l’insuffisance rénale.
Par ailleurs, le risque de développer un diabète de type II augmente. Ainsi, en comparaison
avec des patients à une phase plus précoce de l’insuffisance cardiaque (NYHA stade I-II)
des patients souffrant d’une insuffisance cardiaque avancée (NYHA stade III-IV) présentent
un risque de une à cinq fois plus élevé de développer un diabète.17
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