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Bon à savoir

Prise en charge de l’insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée

L'insuffisance cardiaque apparaît lorsque le cœur ne parvient pas à pomper suffisamment de sang dans
l'organisme. L'insuffisance cardiaque se manifeste par une diminution de la tolérance à l'exercice, de la
fatigue, une dyspnée à l’effort et/ou des œdèmes aux chevilles. On distingue d’une part l'insuffisance
cardiaque à fraction d'éjection diminuée (anciennement : insuffisance cardiaque systolique), dans
laquelle le cœur ne parvient pas à se contracter de manière suffisamment efficace (perte
de contractilité), et d’autre part l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée (anciennement :
insuffisance cardiaque diastolique), dans laquelle le cœur ne se remplit pas suffisamment (les parois
cardiaques devenant plus rigides). Bien que la moitié des patients insuffisants cardiaques aient une
fraction d'éjection préservée (fraction d'éjection ventriculaire gauche ≥ 50%), il existe beaucoup plus de
données d'études sur l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection diminuée. Ces résultats sont souvent
extrapolés à tous les patients présentant des signes d'insuffisance cardiaque, ce qui n'est pas correct.
En effet, les causes de l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée sont insuffisamment
connues et diverses, d'où une grande incertitude quant à la place des différentes options thérapeutiques.
Les guides de pratique clinique actuels formulent peu de recommandations concrètes pour la prise en
charge de l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée . De larges synthèses méthodiques de
la littérature , publiées en 2018 et discutées en détail dans Minerva , confirment qu’aucune classe de
médicaments (bêta-bloquants, IECA, sartans, antagonistes du calcium, diurétiques) n’a un effet positif
clairement démontré sur la survie. C’est également le cas du complexe sacubitril/valsartan, qui n’a été
associé à aucun effet positif sur la mortalité ou la morbidité en 2019, dans une étude menée chez des
patients atteints d’une insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée .
 
Un bel article de synthèse paru dans l’Australian Prescriber  regroupe toutes les preuves sur la prise en
charge de l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée. Les auteurs concluent que le
traitement des patients atteints d'une insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée doit être
déterminé individuellement. Le traitement doit être axé sur le contrôle de la tension artérielle et
l'équilibre hydrique, et sur la détection et le traitement adéquat des comorbidités, telles que
coronaropathie, fibrillation auriculaire, obésité, diabète, insuffisance rénale et hypertension pulmonaire.
Le CBIP rejoint ces conclusions. Vous pouvez lire l'article en question sur le site Web de l'Australian
Prescriber (en accès libre).
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