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Nouvelles recommandations en Suisse pour
le diagnostic et le traitement de lI'insuffisance cardiaque
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Linsuffisance cardiaque est une affection tres fré-
quente, dont 'importance reste néanmoins sous-
estimée. Iy a en Suisse plus de 100000 patients in-
suffisants cardiaques, auxquels s’ajoutent chaque
année quelques 20000 nouveaux cas dont I'inci-
dence augmente avec I’dge malgré les progres réa-
lisés dansle traitement des maladies de base, en par-
ticulier de lamaladie coronarienne et de I'hyperten-
sion artérielle. Compte tenu des nombreuses hospi-
talisations qu’elle nécessite, I'insuffisance cardiaque
doit étre considérée comme une maladie tres col-
teuse; le suivi des patients insuffisants cardiaques
représente dans les pays occidentaux environ 2%
des dépenses globales du systeme de santé publique.
Au cours de ces vingt dernieres années, le diag-
nostic et le traitement de I'insuffisance cardiaque
ont fait des progres importants. On dispose en par-
ticulier d’'un arsenal thérapeutique considérable
(médicaments et appareils) pour le traitement de
I'insuffisance cardiaque chronique sur dysfonction
systolique du ventricule gauche. Compte tenu de
I’amélioration du pronostic, la réduction de la mor-
talité aurait da étre de deux tiers au cours de cette
période selon les études publiées. Or, cette réduc-
tion fut en réalité beaucoup moins prononcée [1].
Il'y a plusieurs raisons a cela. D’abord, les patients
inclus dans les études cliniques ne sont pas entie-
rement comparables a une population «classique»
de tous les jours. Cette derniere est en moyenne
plus agée et présente plus de comorbidités quin’in-
fluencent pas seulement négativement le pronos-
tic, mais compliquent aussi le traitement d une in-
suffisance cardiaque, notamment en raison de la
polypragmasie qu’elle impose [2]. Ensuite, les re-
gistres ne consignent pas uniquement des patients
avec insuffisance cardiaque chronique avec dys-
fonction systolique, mais également des sujets avec
fonction ventriculaire gauche conservée, ainsi que
des patients en état instable. L'attitude thérapeu-
tique est beaucoup plus mal définie dans ces deux
groupes. De plus, de nombreux patients insuffisants
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cardiaques ne sont pas traités de facon optimale [3],
méme si la situation s’est probablement améliorée
acet égard au cours des dernieres années. Et pour-
tant, ce sont précisément les patients qui en profi-
teraient le plus qui ne recoivent pas le traitement
approprié [4]. Cela commence souvent des le diag-
nostic, lorsque leur fraction d’éjection n’est sou-
vent pas méme connue [5], alors que ce parametre
est essentiel pour le choix du traitement.

Les guidelines ont pour but d’optimiser et d unifor-
miser le traitement des patients. Les informations
disponibles sont évaluées et la base d’évidence des
recommandations est pondérée. Le role des guide-
lines est aussi de contribuer a une meilleure trans-
position des données de la littérature dans la pra-
tique clinique quotidienne. Les recommandations
dépendent ainsi des systemes de santé et il faut
adapter les guidelines internationales aux particu-
larités nationales. Les recommandations suisses
présentées ici se basent sur les guidelines euro-
péennes pour l'insuffisance cardiaque aigué [6] et
chronique [7]. Elles sont cependant structurées de
maniére quelque peu différente pour mieux tenir
compte des réalités de la pratique clinique sur le
terrain. Ces recommandations font ainsi une diffé-
rence entre les traitements ambulatoires et les trai-
tements en milieu hospitalier. Celles qui concernent
le traitement ambulatoire se réferentlargement aux
guidelines publiées dans le Bulletin des Médecins
Suisses en 2002 [8], non sans avoir bénéficié d une
mise a jour extensive. Les deux articles en langues
francaise et allemande sont résumés dans un sup-
plément annexé aux guidelines officielles pour le
diagnostic et le traitement des patients insuffisants
cardiaques. Ces guidelines ont été approuvées par
la Société Suisse de Cardiologie (SSC), la Société
Suisse de Médecine Interne (SSMI) et la Société
Suisse de Médecine Générale (SSMG). Les auteurs
esperent que ces recommandations clarifieront et
simplifieront le suivi complexe des patients souf-
frant de cette affection si fréquente.
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