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Quelques repéres

épidemiologie

La fréquence de cette
maladie a doublé

en 10 ans, notamment

en raison du vieillissement
de la population et

de la meilleure prise

en charge des maladies
cardiaques, qui a long terme
peuvent entrainer

une insuffisance cardiaque.

( >LE SA\"EZ-VOUS?\\
« Au repos, le CORUYI

se contracte toutes
les 0,8 secondes.
Chaque ventricule
propulse dans les artéres
5 litres de sang
par minute soit

7200 litres par jour!y

Plus d’un million

de personnes en France
sont atteintes d’une
insuffisance cardiaque.

300000 a 400000

ont du mal a mener
une « vie normale »

a cause de la maladie.

Au-dela de 80 ans,

plus de 15 personnes
sur 100 décédent d’une
insuffisance cardiaque
chaque année.

Avec 150000
hospitalisations par an,
Pinsuffisance cardiaque

est la premiére cause
d’hospitalisation

chez ’adulte en France.
Tous les dix ans, entre I'age
de 40 ans et 80 ans,

la fréquence de la maladie
est multipliée par deux.
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Le cceur est avant tout un muscle qui fonctionne comme
une pompe.

Au rythme de lalternance des temps de contraction
(ou systole) et des temps de relaxation (ou diastole), il éjecte
la quantité de sang nécessaire et suffisante (ou débit cardiaque)
pour alimenter 'ensemble de I'organisme. A I'effort, le cosur
s’adapte en augmentant sa fréquence et son débit.

En cas de maladie des valves, des arteres, ou du muscle
du coeur, le coeur d'abord compense, se dilate et s'épaissit,
puis il n'arrive plus a compenser: c'est alors que I'on parle
d'insuffisance cardiaque.

A ce stade, le coeur n'est plus capable d’assurer un débit
de sang suffisant pour couvrir les besoins de I'organisme

en oxygene, cela se produit d’'abord a leffort puis méme
au repos.

En se faisant surveiller et conseiller régulierement par son
médecin, en respectant certaines mesures de prévention,
en prenant un traitement adapté, il est possible de ralentir
I’évolution de l'insuffisance cardiaque et d’en atténuer
les complications.



es principales
Causes

@ Mieux comprendre

La cardiopathie ischémique
désigne les maladies du muscle
cardiaque provoquées par

une affection des arteres

du ceeur (les coronaires)
prolongée ou aigué ou a la suite
d’un infarctus du myocarde.
Dans ces situations, le muscle
cardiaque souffre durablement
d’un manque d’oxygene et
certaines zones ne fonctionnent
plus. Ces zones peuvent méme
mourir et perdent alors toute
capacité a se contracter.

Les maladies coronaires

sont elles-mémes favorisées

et entretenues par différentes
causes ou « facteurs de risque »
Certains sont inéluctables.
D’autres peuvent étre modifiés
et vous pouvez alors changer

le cours de la maladie.

Le diabéte : une analyse

de sang permet de vérifier

le taux de sucre dans le sang
ou glycémie. Une personne
est considérée comme
diabétique lorsqu’a I'issue de
deux contrdles, la valeur de sa
glycémie a jeun est supérieure
a 1,26 g/litre ou 7 mmol/litre.

PREMIER MECANISME

La diminution de la quantité et/ou de la qualité
du muscle cardiaque (+ l'altération de sa capacité
a se contracter). Ce sont les Cardiomyopathies.
La plus fréquente est la cardiopathie ischémique.

LES FACTEURS EN CAUSE DANS CETTE MALADIE

=» Des facteurs pour lesquels

« je ne peux rien changer »:

® mon age;

® mon sexe (les hommes ont un risque
plus élevé que les femmes
mais vers l'dge de 70 ans, le risque des femmes
rejoint celui des hommes) ;

® mon terrain familial ou génétique.

=» Les facteurs sur lesquels « je peux agir »...
en changeant mes habitudes, mon comportement
et en prenant des traitements éventuellement:
® le tabagisme;
® une élévation permanente de la tension artérielle
ou hypertension artérielle (HTA);
e le diabete, maladie due a un excés prolongé
de sucre dans le sang;
® une élévation du taux des graisses, notamment
du cholestérol, dans le sang;
® |a sédentarité (manque d'activité physique).
(C'est aussi un des ennemis de nos artéres
en contribuant a leur encrassement;
e |'excés de poids ou l'obésité.
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Une ou plusieurs causes expliquent cette maladie. Dans de rares cas,
les médecins ne trouvent aucune explication. Le coeur se dilate sans
que I’on sache pourquoi. On nomme cette affection, la cardiomyopathie

dilatée « idiopathique », c’est-a-dire inexpliquée.

M— ( : \ Mieux comprendre

Le fonctionnement du cceur est perturbé parce
qu’il a des difficultés a éjecter le volume sanguin
a chaque contraction ou parce qu'il doit mobiliser
des volumes de sang trop importants.

Les principales causes de ces dysfonctionnements
sont les maladies des valves ou des poumons.

LES MALADIES DES VALVES

Les valves sont les petits clapets qui séparent

les 4 cavités du coeur (Loreillette droite et le
ventricule droit, loreillette gauche et le ventricule
gauche) tout en permettant au sang de circuler

dans un seul sens, de loreillette vers le ventricule.

Ces clapets se situent aussi entre les ventricules
et les artéres (le ventricule gauche et 'aorte;

le ventricule droit et l'artére pulmonaire).

Les valves peuvent étre rétrécies et elles freinent
alors le passage du sang: le cceur doit lutter
pour éjecter le sang. Ou bien les valves ne sont
pas efficientes, elles fuient et elles sont donc
responsables d'un reflux du sang en sens inverse:
le cceur doit mobiliser des volumes de sang trop
importants. Le ventricule réagit en augmentant
sa masse (les médecins disent qu’il shypertrophie)
ou en se dilatant.

LES MALADIES DES POUMONS

Parfois les poumons malades (maladies chroniques
comme la bronchopneumopathie obstructive,
hypertension artérielle pulmonaire) génent

la circulation du sang et cela se répercute

en amont au niveau du cceur droit.

La tension artérielle

se mesure par deux chiffres.

Le premier définit la pression
artérielle systolique (PAS);

c’est la pression qui régne dans
les artéres a chaque contraction
du cceur. Le deuxieme est

la pression diastolique (PAD):
elle est le reflet de la pression
dans les arteres lorsque

le cceur se relache. On entend
par HTA, une PAS > ou égale a
140 mm Hg et une PAD > ou
égale 2 90 mm Hg.

EXCES DE POIDS

Lexces de poids se définit
a partir du calcul de I'Index
de Masse Corporelle qui tient
compte de la taille et du poids.

<25 > 25 >30

IMC =
poids (kg)/ taillez (m)

Un adulte est en surpoids si
son IMC est supérieur a 25.
Il est obése si son IMC est
supérieur a 30.




es signes
avant-coureurs

Si la défaillance du muscle cardiaque porte surtout sur le ventricule
gauche, cela entraine une insuffisance cardiaque gauche.

Si la défaillance du muscle cardiaque porte surtout sur le ventricule
droit, cela entraine une insuffisance cardiaque droite.

(4 Mieux comprendre  LE CEUR GAUCHE N’ASSURE PLUS SON DEBIT

Evolution de la maladie Les symptomes ressentis sont essentiellement
Elle a tendance atev9luer_8|ar la fatigue et la difficulté a respirer ou dyspnée.
POUSSEES, SOUVent reversibles. Normalement, la respiration ne fait pas intervenir

Pendant un certain temps, . , . . .
Pinsuffisance cardiaquepest la volonté. Lorsqu’elle devient consciente et difficile,

compensée, relativement bien il faut s'en inquiéter. Laugmentation de la fréquence
tolérée, alternant avec des respiratoire et la géne pour reprendre son souffle
phases de décompensation. surviennent d’abord au cours de l'effort puis au

repos. A un stade de plus, brutalement, le malade
essoufflé peut méme avoir une sensation angoissante
d’étouffement. C'est l',edéme aigu du poumon.
Avec le temps, linsuffisance cardiaque gauche
entraine une insuffisance a droite. C'est le stade

de linsuffisance cardiaque globale.

LE CCEUR DROIT N'ASSURE PLUS SON DEBIT

Les symptdémes ne se manifestent pas au niveau
du coeur mais dans les organes situés en amont
car ils tendent a s’engorger. Les edémes des
membres inférieurs sont typiques. Les chevilles
et les jambes sont gonflées. L'cedéme est mou
et plus ou moins douloureux. Le foie, également
gonflé, entraine parfois des douleurs sous les
cotes droites. Le médecin, lors de son examen
peut percevoir un gros foie et d'autres signes
caractéristiques comme le reflux hépatojugulaire.
En appuyant sur le foie, il observe la saillie

des veines jugulaires du cou.
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de confirmation

L'EXAMEN AU CABINET DU MEDECIN

Le médecin peut trouver différents signes

qui permettent de suspecter une insuffisance
cardiaque (gauche, droite ou globale): au cours
d'une insuffisance gauche, le médecin entend
par exemple des bruits particuliers en auscultant
les poumons; au cours d'une insuffisance droite,
il peut repérer d'autres signes typiques au niveau
des jambes ou du foie.

LA RADIOLOGIE DU CCEUR ET DES POUMONS

Elle est toujours utile. Le médecin peut reconnaitre
des anomalies particuliéres du cceur (notamment
sa taille) et des poumons, ce qui aide a confirmer
le diagnostic et a évaluer l'importance

de linsuffisance cardiaque.

L'ELECTROCARDIOGRAMME

Il permet 9 fois sur 10 de déceler des anomalies.
L'enregistrement électrique de l'activité du cceur
montre soit des anomalies liées a linsuffisance
cardiaque (tachycardie), soit des signes en rapport
avec la cause de la maladie, comme une séquelle
d'infarctus.

L'ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Cest la clé du diagnostic. Examen indolore
pouvant étre répété, 'échographie montre
linsuffisance cardiaque et permet d’en comprendre
['origine et limportance. On mesure

«la fraction d'éjection » du ventricule gauche.

ECHOGRAPHIE DU CEUR
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traitements

POUR TOUT LE MONDE

LA MARCHE,
C’EST BON POUR LE CEUR !

Lactivité physique comme la marche quotidienne
est un stimulant du cceur et des vaisseaux.

Elle favorise la bonne utilisation de l'oxygéne

par les cellules. Elle est recommandée uniquement
pendant les périodes d'insuffisance cardiaque
compensée, c'est-a-dire équilibrée.

2 Dans de rares cas, I'activité physique est formellement
contre-indiquée. Demandez toujours I'avis de votre médecin.

L'ALIMENTATION,
C'EST UNE QUESTION D’EQUILIBRE

Il ne s'agit plus de manger strictement « sans sel »
comme autrefois (sauf dans quelques situations
exceptionnelles).

En pratique:

e éviter de consommer les aliments riches en sel
(charcuterie, fromage, pain, aliments industriels -
jambon prédécoupé, conserves, sauces prétes
a l'emploi) et ne pas resaler les plats;

e des sels de remplacement peuvent étre utilisés;

e découvrez la diversité des épices et des herbes
pour redonner du go(t a vos aliments.

2 Certains médicaments disponibles sans ordonnance comme

des aspirines effervescentes contiennent beaucoup de sel.
| Pensez a en parler avec votre pharmacien.

EXEMPLES D’ALIMENTS RICHES EN SEL



insuffisance cardiaque

POUR CHACUN, UNE PRESCRIPTION PERSONNALISEE

LE CARDIOLOGUE PRESCRIT
LE TRAITEMENT INITIAL

Différentes familles de traitements peuvent étre
associées diversement selon chacun. Au cours

du temps, en fonction de l'évolution de la maladie
et des symptomes, le traitement peut étre modifié.
Votre généraliste est alors en mesure d’adapter
votre traitement.

2 Les médicaments, c’est pour la vie! La régularité de prise est
le gage de leur efficacité. Ne jamais les arréter sans avis médical.
Certains entrainent des effets indésirables. Signalez-les sans
tarder a votre médecin!

LES DIURETIQUES

Ils sont utiles pour réduire la congestion, quand
le cceur, les poumons ou les autres organes comme
le foie sont engorgés.

LES INHIBITEURS DE L'ENZYME DE CONVERSION

Ils sont utiles a tous les stades de la maladie,
méme lorsqu’elle est parfaitement silencieuse.

2 Le traitement est débuté progressivement, sous surveillance
médicale.

LES BETA-BLOQUANTS

On commence toujours le traitement avec
une faible dose, augmentée par palier, lentement

et progressivement jusqu'a obtenir la dose efficace.

2 Le cardiologue initie le traitement et le généraliste reconduit
les prescriptions.

Changer son évolution

( : \ Comment ca marche?

Les diurétiques
lls augmentent I'élimination
de I'eau et du sel par les reins.

Les inhibiteurs de I’enzyme
de conversion

Ils assouplissent les vaisseaux
(artéres et veines);

ils améliorent la circulation

et ils limitent la dilatation

du ventricule gauche aprés

un infarctus.

Les béta-bloquants

IIs facilitent le travail

du ceeur en le ralentissant
et en diminuant ses besoins
en oxygene.



DILATATION D'UNE ARTERE POU R QU ELQU ES'U NS

Certains dysfonctionnements nécessitent
— des solutions trés spécialisées.

LA CHIRURGIE

Le chirurgien répare ou remplace des valves
défaillantes. Avec le cardiologue, ils peuvent
déboucher les artéres qui sont obstruées

afin de « revasculariser » une partie du coeur

(angioplastie). Dans des cas rares et extrémes,
une transplantation cardiaque est envisagée.

Ballonnet gonflé

Apreés dilatation

— .
LES TRAITEMENTS ELECTRIQUES
o =» Le stimulateur, une avancée technologique
Paroi artérielle . . . h
= Sonde récente. Petit ordinateur de 25 grammes, il est
= Ballonnet posé dans les deux ventricules. Il les stimule en
— Guide méme temps et augmente les capacités du ceeur

a l'effort.

=» Le défibrillateur peut sauver la vie.

Il est implanté lorsque l'on craint un arrét brutal
des contractions du cceur ou une anomalie
dangereuse de son rythme.

VIVRE AVEC UN STIMULATEUR
OU UN DEFIBRILLATEUR IMPLANTABLE

Progressivement, vous pouvez reprendre normale-
ment et sans crainte vos activités, professionnelles,
sportives et votre vie sexuelle.

Il faut juste veiller a se protéger des coups au niveau
de la poitrine et ne pas faire de violents mouvements
circulaires du bras.

Vous pouvez aussi voyager normalement; prévenez
simplement votre médecin et la compagnie aérienne
et ne passez pas a travers les détecteurs de métaux.
Les antivols dans les magasins sont sans danger.

Et faites-vous surveiller réguliérement. Votre cardio-
logue sait quand il est nécessaire de changer la pile!/

LE DEFIBRILLATEUR
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RENDEZ VISITE A VOTRE CARDIOLOGUE UNE A DEUX FOIS PAR AN

Pour faire le point sur 'évolution de votre maladie et ajuster éventuellement
vos traitements. Votre médecin de famille est votre meilleur allié au quotidien
pour vous conseiller, adapter votre traitement, vous orienter éventuellement
vers un spécialiste, faire appel a une infirmiére ou a une diététicienne

si besoin.

= Astuce! Notez dans un carnet de surveillance votre poids, vos symptomes et la prise des
traitements. Cela vous aidera a ne rien oublier et a surveiller au mieux la santé de votre cceur.

FAITES VOUS SOUTENIR ET ENCOURAGER!

Vivre avec une maladie chronique, prendre des traitements « a vie » n’est
pas simple et c’est parfois décourageant. N'hésitez pas, si vous vous sentez
démotivé, a en parler a votre médecin ou a vos proches. Ils sauront vous
soutenir ou vous conseiller.

RESPECTEZ LES CONSEILS ALIMENTAIRES ET LES PRESCRIPTIONS MEDICALES

= Astuce! Un gain de poids rapide (2-3 kilos en quelques jours, voire quelques heures) signifie
que vous faites de la rétention d’eau. Consultez sans tarder.

LIMITEZ VOTRE CONSOMMATION D’ALCOOL ET ARRETEZ LE TABAC
Ils sont particuliérement nocifs pour votre cceur et vos artéres.

POURSUIVEZ VOS ACTIVITES AUTANT QUE POSSIBLE
Professionnelles, physiques, sexuelles, toutes sont nécessaires a votre équilibre.
Vous pouvez aussi prendre l'avion, faire de la natation ou du ski.

2 Leur intensité doit étre adaptée en fonction du stade de la maladie. Parlez-en a votre médecin.

EVITEZ DE VOUS SURMENER
Votre coeur aussi a besoin de repos et de calme pour reprendre des forces.

= Astuce! Si vous étes géné pour respirer en position allongée, surélevez votre téte avec
des oreillers.




Qui sommes-nous 7

La Fédération Francaise de Cardiologie (FFC) est une association
reconnue d’utilité publique dirigée et animée par des cardiologues
bénévoles.

® Missions

PREVENIR les maladies cardiovasculaires par I'information.
FINANCER la recherche en cardiologie.

AIDER les cardiaques a se réadapter.

INFORMER sur les gestes qui sauvent.

© Accompagnement

La FFC compte 26 Associations de Cardiologie Régionales

et 193 Clubs Coceur et Santé, pour vous soutenir et vous accompagner.
Pour connaitre le Club le plus proche de chez vous :
www.fedecardio.com ou 01 44 90 83 83.

®© Prévention

La FFC réalise de nombreuses actions de prévention dans toute
la France, et tout particulierement les campagnes « Parcours du Cceur »,
« Jamais la premiére cigarette » et « Arrét cardiaque : 1 vie = 3 gestes ».

© Aller plus loin...

La FFC a besoin de vous. Elle ne recoit aucune subvention de I'Etat
et/ou des collectivités locales. Seule la générosité des particuliers
(dons, legs et assurances-vie) lui permet de mener a bien ses actions.

Cespha rm + Le Cespharm est partenaire de la FFC pour faire passer son message
EDUCATION ET PREVENTION ) de prévention auprés de tous.

Fédération Francaise
+ de Cardiologie

5, rue des Colonnes du Trone - 75012 Paris  Tél. : 01 44 90 83 83 * Fax : 01 43 87 98 12 » www.fedecardio.com
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