L’INSUFFISANCE CARDIAQUE
Il y a insuffisance cardiaque quand le coeur ne peut plus effectuer correctement son travail de pompe : il n'assure plus le débit sanguin nécessaire au bon fonctionnement des tissus.

Il s'ensuit en aval une diminution de la vascularisation sanguine et en amont un encombrement du sang dans le système veineux de retour : la voie vers le coeur droit et celle vers le coeur gauche sont obstruées.

Deux causes sont possibles
· Le myocarde peut avoir perdu une partie de sa contractilité ; c'est le cas par exemple d'un défaut d'oxygénation des cellules par athérosclérose des artères coronaires ou bien d'une atteinte toxique ou inflammatoire des cellules myocardiques ;

· Les cavités cardiaques peuvent avoir perdu leur propriété de se dilater ; c'est le cas d'une fibrose réduisant l'élasticité du coeur, d'une hypertrophie du myocarde ou d'une dilatation maximale des cavités (myocardiopathies dilatées idiopathiques).

Mécanismes 
On distingue :

· L'insuffisance cardiaque droite (insuffisance ventriculaire droite IVD) ;

· Et l'insuffisance cardiaque gauche (insuffisance ventriculaire gauche IVG).

Les deux processus sont souvent liés dans une insuffisance cardiaque globale.

Au niveau du coeur droit (insuffisance ventriculaire droite):

· Le ventricule droit, pour une raison ou une autre, n'arrive plus à éjecter le sang vers les poumons. Il se crée une stase (ralentissement de la circulation) qui se répercute sur toutes les structures en amont : les veines jugulaires sont turgescentes, le foie est gros et douloureux. Des oedèmes apparaissent aux membres inférieurs etc.

· En aval, la mauvaise transfusion des poumons provoque un essoufflement (dyspnée).

Au niveau du coeur gauche (insuffisance ventriculaire gauche):

· En amont, le sang voit sa pression augmenter dans les capillaires pulmonaires puisque l'oreillette gauche ou le ventricule gauche ne peuvent pas effectuer leur travail (poumon cardiaque). Le poumon, du fait de tout ce sang qu'il ne peut évacuer correctement par les veines pulmonaires vers l'oreillette gauche, ne peut plus effectuer normalement sa fonction de ventilation et le patient a du mal à respirer (dyspnée : respiration pénible et accélérée, d'abord à l'effort puis de façon permanente s'accentuant en position couchée). Au bout d'un certain temps, les capillaires pulmonaires vont se "muscler" pour augmenter leur pression et essayer de chasser le sang vers l'oreillette gauche. Cette réaction entraîne une hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) qui va se répercuter sur le ventricule droit. En effet celui-ci doit exercer une pression de plus en plus forte pour envoyer le sang dans l'artère pulmonaire. Une insuffisance ventriculaire droite ne tarde pas alors à se manifester.

· En aval, la diminution de la fonction de la pompe cardiaque entraîne une diminution de la vascularisation de tous les tissus et notamment du rein avec diminution de la filtration rénale et de l'élimination des urines (oligurie).

Au niveau du coeur droit et gauche :
Pour compenser sa défaillance, le coeur va essayer de réagir en accélérant son rythme et en distendant ses cavités provoquant ainsi une perte d'étanchéité des valvules. Le pouls est accéléré, irrégulier. L'auscultation fait entendre un bruit de galop (rythme à 3 temps) et un souffle systolique.
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1 Rx thoracique,  elle permet de calculer le Rapport  Cardio Thoracique (RCT)
Diamètre du cœur 
Diamètre du thorax

2 L’ECG de surface, si celui-ci est normal, alors on peut éliminer 90% des risque d’insuffisance cardiaque
3 Le BNP ou brain natriuretic peptide ou peptide cérébral natriurétique ou encore peptide natriurétique de type B fait partie des peptides natriurétiques, c'est-à-dire, provoquant l'excrétion de sodium par les reins.

Le terme B (pour brain) est, en fait, un rappel que l'ARN messager de cette protéine a été identifié pour la première fois dans le cerveau.

Le BNP a un effet :

· diurétique
· vaso-dilatateur.

Il diminue l'activité du système rénine-angiotensine-aldostérone.

Par ces trois effets, il a une action positive en cas d'insuffisance cardiaque. Cependant lors d' une insuffisance cardiaque, la réponse aux peptides natriurétiques est faible, ceci étant du à la baisse de la pression de perfusion rénale, à la baisse de la charge sodée délivrée au néphron distal et à l'augmentation de la dégradation des peptides par l'endopeptidase neutre. D'autres hypothèse ont été avancées pour expliquer cette faible réponse, comme l'activation du système rénine angiotensine, mais n'ont pu être prouvées.

Rôle du dosage en médecine
On peut doser le BNP ou le NT-proBNP, leur augmentation donnant des renseignements équivalents.

Son taux est augmenté de manière importante et spécifique en cas d'insuffisance cardiaque systolique aiguë. Cette augmentation est moins constante en cas d'insuffisance cardiaque chronique ou si elle est de type diastolique. Elle est corrélée à la pression de remplissage du ventricule gauche.

Le BNP peut être légèrement augmenté avec :

· l'âge,

· la présence d'une insuffisance rénale,

· une augmentation de la masse du ventricule (hypertrophie ventriculaire gauche).

L'intérêt du dosage permet :

· de discriminer une cause non cardiaque à un essoufflement (dyspnée) aigu (BNP normal), d'une cause cardiaque (BNP élevé) ;

· d'avoir une indication pronostique (évolution de la maladie) sur une insuffisance cardiaque chronique (un taux de BNP élevé montre un risque supérieur d'événements).

Le rôle d'un dosage répété afin de suivre l'évolution du taux sous traitement reste un sujet de recherche. La baisse du taux de BNP est en particulier retardée par rapport à l'amélioration du patient sous traitement.

Quelles sont les causes de l’insuffisance cardiaque ?

· L’hypertension artérielle, 

Représentée par une augmentation de la pression du sang dans les artères, crée un obstacle en aval et oblige le muscle du cœur à se contracter plus fortement plus lutter contre cette hyperpression. Au bout de plusieurs années, il se fatigue et sa fonction peut devenir insuffisante. Le cœur gauche est touché en premier.

· Les coronaropathies :
Une mauvaise fonction du muscle cardiaque due par exemple à l’insuffisance coronarienne (représentée par une mauvaise irrigation sanguine du muscle cardiaque lui-même parce que ses artères sont plus ou moins bouchées) peut aussi se compliquer d’insuffisance cardiaque ; ce peut être une complication aiguë de l’infarctus du myocarde, crainte justifiée des médecins quand ils sont appelés au chevet d’un patient présentant cette affection.

· En dehors de l’HTA et de l’insuffisance coronarienne, toute affection qui peut contrarier la fonction cardiaque, modifier le courant sanguin, provoquer une stase sanguine, peut être responsable d’une insuffisance cardiaque : les malformations congénitales, les valvulopathies, les troubles du rythme, … mais aussi une anémie sévère, une hyperthyroïdie, etc.
· D’autres causes peuvent être responsables d’insuffisance cardiaque droite : en dehors des malformations congénitales, des pathologies valvulaires, ce sont des maladies pulmonaires qui créent un obstacle en aval du cœur droit, comme par exemple l’embolie pulmonaire.

Une insuffisance cardiaque gauche peut évoluer vers l’insuffisance cardiaque globale ; le cœur droit en amont du cœur gauche devra en effet lutter contre cet obstacle apparu en aval.

Les mécanismes de compensation de l’insuffisance cardiaque

Comme la pompe ne marche plus très bien, elle envoie moins de sang dans les artères ; la pression artérielle (tension) devrait alors baisser, mais l’organisme va utiliser des systèmes de compensation en augmentant les résistances périphériques (les petits vaisseaux) pour protéger la vascularisation du cerveau. 
De même, il va garder l’eau et le sel pour maintenir un certain volume de sang dans les vaisseaux, participant à garder une tension artérielle normale. Le rein éliminera quant à lui moins d’urine : on parle de rétention hydro-sodée.
Les traitements de l’insuffisance cardiaque
1. Les traitements non médicaux et non chirurgicaux

· Tabac
(Cesser de fumer [image: image2.png]



· Poids
(Perdre du poids ou maintenir le poids dans la zone santé [image: image3.png]



· Alcool
(Éviter la consommation d'alcool [image: image4.png]



· régimes hyposodés & hypolipidique ( Consommer des aliments à faible teneur en sel et en graisses [image: image5.png]



· Restriction hydrique
( Diminuer les liquides [image: image6.png]



· Activité (Adopter une vie active (marches, non sédentarité)
2. Les traitements médicaux

· Inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IECA). Ce type de médicament élargit les vaisseaux sanguins. Il contribue à faciliter le travail du cœur. (captopril (lopril*, le premier mis sur le marché), enalapril (Renitec*), périndopril (Coversyl*), quinapril (Acuitel*), lisinopril (Zestril*) etc…)
· Antagonistes des récepteurs de l'angiotensine II (ARA II). Les ARA II sont utilisés chez les patients qui sont intolérants aux IECA. Ils  bloquent l'effet de l' au niveau des récepteurs AT1 de l'angiotensine. Leurs effets sont comparables à ceux des Inhibiteurs de l'enzyme de conversion. Ils élargissent également les vaisseaux sanguins et facilitent ainsi le travail du cœur. (Candésartan et candésartan,  Cilexétil, Éprosartan, Irbésartan, Losartan et son sel potassique, Olmésartan,  Médoxomil, Telmisartan, Valsartan)
· Diurétiques. Ceux-ci réduisent la quantité de liquide dans l'organisme et diminue la pression qui règne dans les vaisseaux sanguins.
 Ils sont très utilisés dans le traitement de l'insuffisance cardiaque. Ils sont associés aux digitaliques et cette association a pour but de traiter les symptômes de l'insuffisance cardiaque mais non pas la cause (exemple : Lasilix).

 Ils sont utilisés parfois dans le traitement de l'hypertension artérielle. Dans ce cas on donne au patient des spécialités qui associent deux anti-hypertenseurs (1 diurétique + 1 anti-hypertenseur).

 Ils sont utilisés en urgence dans le traitement de l'OAP. Le diurétique va provoquer très rapidement une baisse de la pression artérielle, une diurèse importante donc il y aura une baisse au niveau des capillaires pulmonaires. Parfois on associe la cédilanide pour faire régresser la tachycardie (OAP - Lasilix).

 Dans certaines insuffisances rénales aiguës modérées sans lésion rénale, ils peuvent être utilisés (lasilix).
· Bêta-bloquants (antagonistes des récepteurs bêta-adrénergiques). Un bêta-bloquant ou β-bloquant est un médicament qui bloque l'action des médiateurs du système adrénergique tels l'adrénaline. Les bêta-bloquants prennent la place de ces médiateurs sur les récepteurs β mais ne provoquent pas de réaction de la part du récepteur, ou une réaction moins forte que s'il avait reçu un médiateur. Certains β-bloquants empêchent l'apparition des médiateurs adrénergiques, et indirectement s'opposent à leurs actions. Ceux-ci contribuent à ralentir la fréquence des battements cardiaques, ce qui diminue la tension artérielle. Ils bloquent préférentiellement les récepteurs β-1 cardiaques ; ils diminuent donc la vasoconstriction, la bronchoconstriction et diminuent le risque d'hypoglycémie. (Acébutolol, Atenolol, Bétaxolol, Bisoprolol, Esmolol, Metoprolol, Nébivolol.)
· Digitaliques (digoxine). 
Quatre effets
  Renforcement de la contractilité du ventricule gauche 

  Réduction de la fréquence sinusale 

  Ralentissement de la conduction dans le noeud auriculo-ventriculaire ce qui permet de ralentir la fréquence cardiaque même en cas de fibrillation auriculaire 

  Augmentation de l'exitabilité ventriculaire ( d'ou le risque de F.V en cas de surdosage) 

· Vasodilatateurs (comme l'hydralazine, l'isosorbide et les nitrates). Ils contribuent à relâcher la pression qui règne dans les vaisseaux sanguins. Lorsque les vaisseaux sanguins sont relâchés, le sang y circule plus facilement. (
Les Nitrates  (Dinitrate d'isosorbide, Nitroglycérine)
Les Inhibiteurs calciques (Diltiazem, Nifédipine, Vérapamil)
Les Inhibiteurs de l'ECA (Captopril, Énalapril)
Les Sympatholytiques (Hydralazine, Prazosine)
· Anticoagulants (comme la warfarine et l'héparine) Ceux-ci sont parfois prescrits à des personnes ayant des antécédents de caillot sanguin, de battements cardiaques très rapides appelés fibrillation auriculaire, ou d'accident vasculaire cérébral (AVC).
· héparine et dérivés 

· Héparines de bas poids moléculaire ;

· fondaparinux disponible commercialement, 

· Inhibiteurs directs du facteur Xa : Rivaroxaban, Otamixaban...

· anti vitamine K dont les dérivés de la coumarine, la warfarine, le fluindione...

· Inhibiteurs de la thrombine : 

· Hirudine, Bivalirudine en intra-veineux ;

· dabigatran, Odiparcil...

A noter que les antiagrégants plaquettaires, bien que pouvant avoir des effets proches, ne sont pas considérés habituellement comme des anti-coagulants.

D'autres traitements peuvent s'avérer nécessaires lorsque le patient ne réagit pas aux changements apportés aux habitudes de vie et aux médicaments. Ces autres traitements peuvent comprendre une intervention chirurgicale, la pose de stimulateurs cardiaques électroniques spéciaux ou d'autres dispositifs médicaux, voire une transplantation cardiaque.
 
3. les traitements interventionnels

· angioplastie des coronaires
· resynchronisation ventriculaire

· cœur artificiel

· défibrillation automatique implantable

· Hémofiltration

4.  Les traitements chirurgicaux
· Pontages coronariens
· Chirurgie des valves

· Greffe cardiaque
5.  Education
Elle repose d'abord sur :

1. Une connaissance des signes précurseurs d’une rechute :
En cas de récidive ou d'aggravation de ces signes, les patients doivent alerter sans attendre un professionnel de la santé. Ces signes précurseurs comprennent :

· Soudaine prise de poids ( 1,5 kg ou plus en une journée ou 2,5 kg ou plus en une semaine)

· Essoufflement croissant, même au repos

· Enflure au niveau des jambes et des pieds

· Enflure ou douleur abdominale

· Troubles du sommeil dus à l'essoufflement en position allongée

· Fréquentes quintes de toux sèche

· Fatigue accentuée

2. Des conseils d'hygiène de vie:
· Diminution ou arrêt immédiat du tabac et de l’alcool

· Le repos permet de diminuer le travail cardiaque. Dans certains cas, le repos est strict au lit (infarctus récent).

Plus fréquemment, c'est un repos partagé entre le lit (position demi-assise avec des oreillers) et le fauteuil afin d'éviter les stases sanguines dans les poumons et les veines qui risquent de provoquer des thromboses veineuses (phlébites, embolies pulmonaires etc.). Le patient doit remuer souvent les jambes pour activer la circulation du sang. Des bas élastiques sont conseillés en cas de gonflement des jambes.

En dehors des poussées, le patient peut reprendre une certaine activité à condition de s'arrêter dès le moindre essoufflement. Une bonne nuit de 8 heures, une petite sieste après le repas de midi sont très efficaces.

La reprise du travail est fonction des circonstances (réduction d'activité, d'horaires etc..). Il faut choisir le mode de transport le moins fatigant et le moins énervant. 

Certains sports (marche, vélo en terrain plat) peuvent progressivement être repris en excluant toute compétition, tous sports violents. 

Le régime appauvri en sel doit supprimer totalement : 

· Le pain et les biscottes ;

· Le lait ;

· Les charcuteries et les conserves ;

· Les poissons de mer, les crustacés, les huîtres ;

· Les fromages, les pâtisseries ;

· Les eaux minérales gazeuses ;

· Les médicaments contenant du sodium...

Sont autorisés par contre :

· Pain et biscottes sans sel ;

· Lait sans sel ;

· Moutarde sans sel ;

· Sels diététiques non sodés (lithium, potassium)...

En cas d'excès de sel une seule fois mais en grande quantité, le patient risque une crise de suffocation nocturne. Un excès en petite quantité mais souvent répété entraîne des oedèmes : la prise de 1 ou 2 kg en quelques jours traduit un écart de régime.
Classification internationale de l'insuffisance cardiaque 

L'Association cardiologique américaine de New-York ("NYHA" aux Usa) a établi des critères pour chiffrer l'importance du handicap et la nature des traitements correspondant aux patients souffrant d'insuffisance cardiaque.

Pour le handicap (capacité fonctionnelle ou invalidité), le médecin distingue 4 classes :
Classe I : pas de limitation de l'activité physique. L'activité physique habituelle n'engendre pas de fatigue exagérée, de palpitations, de dyspnée ni de douleurs angineuses.

Classe II : limitation modérée de l'activité physique. Absence de symptôme au repos, mais l'activité physique habituelle entraîne fatigue, palpitation, dyspnée ou douleur angineuse.

Classe III : limitation marquée de l'activité physique. Absence au repos de symptômes, mais une activité physique inférieure à la normale entraîne fatigue, palpitations, dyspnée ou douleurs angineuses. 

Classe IV : impossibilité d'effectuer toute activité physique sans gêne. Les symptômes d'insuffisance cardiaque ou d'angor existent parfois même au repos. La gêne est augmentée par toute activité physique.

Pour le traitement : le médecin distingue 5 classes :
Classe A : pas de restriction de l'activité physique ; 

Classe B : l'activité physique habituelle ne doit pas être réduite mais les efforts inhabituels ou les compétitions seront évités ;

Classe C : L'activité physique habituelle est modérément réduite et les efforts plus violents interdits ;

Classe D : L'activité physique ordinaire est notablement réduite ;

Classe E : le patient reste au repos complet, sur une chaise ou au lit...

Traitement
.

L'alimentation doit être équilibrée. L'obésité doit être combattue. La constipation sera soignée pour éviter les efforts violents de défécation : boissons abondantes, légumes verts et fruits seront utilisés largement.

En cas de prise de diurétiques éliminant l'eau, le sel et le potassium, le patient doit compenser la perte en potassium en mangeant des légumes et des fruits secs.

· Les médicaments :

· Les tonicardiaques : digitaline (Digoxine), ouabaïne, cédilanide demeurent le traitement de base de l'insuffisance cardiaque, en association avec :

· Les diurétiques. 

Le dosage régulier des taux sanguins de digitaliques est un élément fondamental dans la surveillance du traitement.

D'autres médicaments sont utilisés :

· L'amiodarone (Cordarone) ;

· Les dérivés nitrés ;

· La dihydralazine ;

· Les bêtabloquants dans certaines formes d'insuffisance cardiaque ;

· Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion (captopril ou Lopril, , énalapril ou Renitec) ;

· Les sédatifs et anxiolytiques ;

· Le traitement anticoagulant pour éviter les thromboses veineuses surtout chez les malades alités et en cas de troubles du rythme ;

· Le vaccin contre la grippe à chaque automne ;

· L'évacuation des épanchements séreux (ponction pleurale ou d'ascite).

Le défibrillateur automatique implantable, la transplantation cardiaque et le coeur artificiel sont les ultimes méthodes de traitement.
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 Les signes cliniques de l’Insuffisance cardiaque
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   Examens complémentaires de l’Insuffisance cardiaque
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