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L’insuffisance cardiaque (IC) est un problème majeur santé publique dont les objectifs de
prise en charge sont clairement définis par la HAS : ralentir la progression de la maladie,
réduire la mortalité, prévenir les épisodes de décompensation, réduire le nombre et la
durée des hospitalisations, améliorer la qualité de vie et soulager les symptômes.1

 

L’évaluation des symptômes : importante mais pas
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Même si les décès ont tendance à régresser grâce à l’amélioration des traitements, le
risque de mortalité et de réhospitalisation demeure important.2

Les patients insuffisants cardiaques ne reconnaissent pas toujours les signes d’alerte, près
d’un sur deux attendant 14 jours ou plus après l’aggravation des symptômes de
l’insuffisance cardiaque avant de consulter un médecin.3

Les facteurs pronostics : mesurer pour affiner
l’évaluation du risque de vos patients
 
Il est essentiel de ne pas s’attacher uniquement à évaluer et soulager les symptômes, mais
aussi à évaluer régulièrement tous les patients pour optimiser la prise en charge au long
cours.4 

Pour optimiser ce suivi et affiner l’évaluation du pronostic, la HAS et l’ESC répertorient
différents facteurs utiles en pratique courante  comme :
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Les facteurs pronostics : combiner pour préciser 
 
La combinaison de plusieurs facteurs permet d’évaluer le risque de mortalité de vos
patients insuffisants cardiaques d’apparence stable afin de déterminer la prise en charge la
plus appropriée. A ce titre, des outils appelés « score de risque » ont été développés. Ils
permettent de combiner facilement plusieurs facteurs pronostiques pour mieux évaluer les
risques de morbidité et mortalité.8,9

 

En conclusion : une évaluation globale de chaque
patient à chaque instant
 
 

Quel que soit le stade de l’IC, la prise en compte d’un ensemble de facteurs est essentielle
car la sévérité, appréciée par le stade de la classification NYHA, est mal corrélée à
l’altération de la fonction ventriculaire gauche.1

L’évaluation de vos patients doit donc reposer sur un examen clinique à la recherche de
symptômes, associée à la mesure de facteurs biologiques, fonctionnels et échographiques
ayant une valeur pronostique.1

La prise en compte de l’ensemble de ces éléments permet de stratifier le risque et
d’optimiser la prise en charge de vos patients pour diminuer la mortalité qui demeure
importante dans l’insuffisance cardiaque.
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