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Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque (IC)

Pathologie fréquente (1-2% de la pop) et surtout de la personne agée (>75)

Maladie en forte augmentation du au vieillissement de la pop.

C’est I'aboutissement de toutes les maladies cardiaques.

Les femmes survivent mieux car elles ne sont pas atteintes par le méme type d’IC.
Elle entraine beaucoup de décés et d’hospitalisations a répétitions. Cette récurrence
la place parmi les maladies les plus coliteuses (1% des dépenses totales de santé)
L’IC est la conséquence d’une insuffisance ventriculaire G ou D.

1. Insuffisance ventriculaire gauche (IVG)

Incapacité du ventricule gauche a assurer une oxygénation correcte de I'organisme.
Le coeur et le cerveau sont les derniers a souffrir de I'IC (protection +++)

Causes principales de I'lVG :

Maladies coronariennes (angine de poitrine, angor, infarctus...)

HTA

Valvulopathies

Cardiopathies dilatées a coronaires saines (cellules cardiaques mourant peu a
peu) : Elles peuvent étre primitives ou dues a I'alcool/toxico.
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L'IVG peut étre due a une altération du myocarde, une surcharge de pression ou une
surcharge de volume.

Deux types d’'IVG :

& Atteinte de la fonction contractile du VG (systole). On élimine ce diagnostic

par la fraction d’éjection (patient atteint d'IVG avec FE<60%)
Trouble du remplissage du VG (diastole) : Peu de sang dans le VG due a une
hypertrophie ventriculaire (causée par une HTA).
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Diagnostic de I'IC :
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Signe +++ : Diminution de la capacité a I’effort.

Il'y a aussi la dyspnée.

- Le sang s’accumule dans I’OG puis dans les veines pulmonaires et dans les
capillaires pulmonaires, d’ou un cedeme pulmonaire, donc un essoufflement.

Il existe plusieurs sortes de dyspnées :

@ D’effort : Forme la + précoce, polypnée superficielle lors des efforts
importants.

@ De décubitus : Orthopnée ou permanente

@ Paroxystique= Cheynes-Stockes : Dans une IC sévere, le patient
respire de + en +, puis de - en — jusqu’a s’arréter quelques secondes
et repartir ensuite dans le méme cycle. Elle peut étre due a un OAP
(CEdéme aigu du poumon) ou a un asthme cardiaque (dyspnée
sifflante avec réduction du diamétre des bronchioles).

Un autre signe de I'lVG est I'asthénie : Diminution globale du
fonctionnement de I'organisme.

Classification de la
New York Heart Association

Pour PInsuffisance Cardiaque

=>» Classe | : Pas de limitation : I'activité physique ordinaire n’entraine pas
de fatigue anormale, de dyspnée ou de palpitation

=> Classe |l : Limitation modeste de I'activité physique : a I'aise au repos,
mais l'activité ordinaire entraine une fatigue, des palpitations ou une
dyspnée

=>» Classe lll : Réduction marquée de I'activité physique : a I'aise au repos,
mais une activité moindre qu’a I'accoutumée provoque des symptémes

=> Classe IV : Impossibilité de poursuivre une activité physique sans géne :
les symptémes de I'lC sont présents, méme au repos, et la géne est
accrue par toute activité physique
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2. ‘ Suspicion IC : FDR, ATCD, Symptémes ‘
3.
. . . . . ECG, Rx thorax Normal : Insuffisance Cardiaque
¢ Auscultation cardiaque : Tachycardie, bruit de galop gauche (B3 4. e S | improbable |
protodiastolique/ B4 présystolique), souffle d’insuffisance mitrale (Dilatation
du VG qui dilate aussi I'anneau mitral> Fuite mitrale) 6. Tes‘sa“°"“a“"
:
A 4 Echocqrdlographle o )
¢ Auscultation pulmonaire : Rales crépitants (fins, égaux, bilatéraux) ou sdus- T s s S EpO e _
— — R X K —_— ‘ Normal : Insuffisance Cardiaque ‘
crépitants (inégaux). Les deux réles sont des rales humides. S. * improbable
Tests anormaux
10.
11. Evaluer Pétiologie, la sévérité, les facteurs
12 d’aggravation et le type de dysfonction cardiaque —_— Tests diagnostiques
. supplémentaires si appropriés
- - - - 13. Choisir le traitement Ex : coronarographie
Diagnostic clinique : t |
|
Critéres de Fl'amirlgham (1) 14. 2. Insuffisance ventriculaire droite (IVD)
Etiologie :

2 symptémes majeurs OU 1 majeur + 2 mineurs = diagnostic & IVD par CPC (Coeur pulmonaire chronique)= Hypertrophie/Dilatation

du VD avec ou sans IC. Un CPC peut étre causé par un BPCO

- Majeur > Mineur (Broncho pneumopathie chronique obstructive), une fibrose

® Dyspnée paroxystique nocturne ® (Edéme bilatéral des chevilles pulmonaire, une embolie pulmonaire , une affection pulmonaire

® Turgescence jugulaire ® Toux nocturnes restrictive avec diminution de la taille du poumon.

® Rales crépitants ® Dyspnée a I'effort ordinaire

® Cardiomegalie radiologique ® Hepatomégalie & IVD due aux cardiopathies gauches : Ces cardiopathies peuvent étre
® CEdéme aigu pulmonaire ® Epanchement pleural une cardiopathie gauche évoluée, une cardiomyopathie évoluée et
® B de galop un rétrécissement mitral (Edéme pulmonaire non dd a I'lCgauche.

® Tachycardie (> 120 battements/min.) Attention piége +++)
® Reflux hépatojugulaire
® (Edéme pulmonaire, aspect de congestion

viscérale ou cardiomégalie a I'autopsie - Majeur ou mineur %

® Perte pondérale >4 5kg en 5 jours
en réponse au traitement

IVD par cardiopathies congénitales : Elles peuvent étre dues aux
sténoses pulmonaires ou a des shunt gauches/droits :
Communication interatriale ou interventriculaire.

& IVD par valvulopathie droite : Insuffisance tricuspidienne,
insuffisance pulmonaire, rétrécissement pulmonaire.

& IVD par atteinte myocardique droite : Infarctus du VD, VD
arythmogene.
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Signes cliniques :

Signes cardiaques

Signe de Harzer | Palpation anormale du choc de pointe au niveau de
I’épigastre par hypertrophie ventriculaire droite.

Galop droit xiphoidien

Eclat de B2 au foyer pulmonaire en cas d’HTAP

Signe de Cavalho | Accentuation a Iinspiration profonde du souffle de
I'insuffisance tricuspidienne, il est holosystolique.

Signes congestifs périphériques (en amont)

Foie cardiaque Hépatomégalie lisse, douloureuse spontanément ou a la
palpation avec des signes cliniques d’hépatalgie d’effort

Expansion systolique du foie si insuffisance tricuspidienne

Signes de stases veineuses -Turgescence jugulaire ou reflux hépato-
jugulaire

-CEdéme des membres inf bilatéraux

-Ascite : Epanchement liquidien au niveau du
péritoine

-Cyanose

-Oligurie : Diminution du volume des urines
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