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Qu‘est-ce que l'insuffisance cardiaque ?

Linsuffisance cardiaque signifie que le coeur ne parvient plus a pomper
suffisamment de sang et doxygéne versle reste du corps. Ce nest pas un arrét
cardiaque, mais une diminution de l'efficacité de la fonction de pompage, qui
peut apparaitre progressivement ou soudainement.

Types principaux
» Insuffisance cardiaque gauche:la plus fréquente

» Insuffisance cardiaque droite
» Insuffisance cardiaque globale
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Symptomes typiques
Signes précoces

» Essoufflement al'effort

» Fatigue, baisse d'endurance

» Diminution de la performance
» Prise de poids (rétention deau)
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Stade avancé

» Essouflement aureposouen
position allongée

» CEdémes (jambes, chevilles)

» Mictions fréquentes la nuit

» Palpitations

» Perte dappétit, nausées

» Troubles de concentration (chez les
personnes agees)
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Classification de la sévérité (NYHA)

Stade NYHA Description

» | pasde symptdmes al'effort

» I Symptdmeslors deffortsimportants
» Il Symptdémeslors defforts modérés

» IV Symptdémes aurepos

Causes et facteurs derisque

» Maladie coronarienne, infarctus

» Hypertension artérielle

» Maladies valvulaires

» Myocardite

» Arythmies cardiaques

» Diabéte

» Surpoids, inactivité

» Alcool,drogues

» Malformations cardiaques
congeénitales
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Comment l'insuffisance cardiaque
est-elle diagnostiquée ?

» Examen clinique et interrogatoire

» Analyses sanguines (BNP/
NT-proBNP)

» ECG

» Echocardiographie

» Test d'effort (vélo, tapis roulant)

» Radiographie thoracique

» IRM cardiaque ou cathétérisme si
besoin
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Traitements possibles

» Traitement médicamenteux

» Autres traitements: traitement de la
maladie sous-jacente, stimulateur
cardiaque CRT, DA, transplantation
cardiague (cas sévéres)
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Ce que vous pouvez faire

» Réduction du sel (<6g/jour)

» Surveillance de l'apport hydrique
(1,5-21/jour)

» Arrétdutabac

» Pesée quotidienne

» Contréle de latension et du pouls

» Activité physique modérée

» Alimentation saine
(méditerranéenne)

» Priseréguliére des médicaments

» Carnet de suivi (poids,
essoufflement, cedémes)

Consulter rapidement si

» Essoufflement soudain, surtout en
position allongee

» Prise de poids rapide
(>2kgen2jours)

» Gonflementimportant des jambes

» Douleurs thoraciques, palpitations

» Vertiges, pertes de connaissance

» Lévresou doigts bleus
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A retenir

» Linsuffisance cardiaque est
traitable along terme

» Unsuivirégulier est essentiel

» Une bonne adhésion au traitement
améliore le pronostic
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