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Recommandations suisses 2024
sur l'identification précoce de
'insuffisance cardiaque (IC) chez
les patients atteints de diabete’

Groupe de consensus constitué
d'experts de la Société Suisse d'Endo-
crinologie et de Diabétologie (SSED),

de la Société Suisse de Cardiologie (SSC)
et de la spécialité Médecine Interne
Générale.

Insuffisance cardiaque et diabéete
- Le diabéte est un important facteur de risque d'insuffisance cardiaque (IC).2
- La prévalence de I'lIC dans la population générale est estimée entre 1.5 et

2 %. Parmi les personnes agées de plus de 60 ans et atteintes de diabete,
elle peut atteindre 30 %.

Identification précoce de I'insuffisance cardiaque
- L'insuffisance cardiaque est une maladie évolutive, dont les atteintes

structurelles et fonctionnelles débutent longtemps avant I'apparition des
symptomes.?

- Son identification précoce et le traitement des patients a risque élevé d'IC
peuvent freiner, voire empécher I'apparition d'une insuffisance cardiaque
symptomatique.>®

Avec le soutien de la Société Suisse d’Endocrinologie GE p "
et de Diabétologie (SSED) et du groupe de travail ’ \
«Insuffisance cardiaque» de la Société Suisse de SE
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Approche chez les patients atteints de diabete

Le traitement du diabete doit inclure des incitations a une activité physique
réguliere et le contréle des facteurs de risque. Selon les recommandations de
la SSED, I'approche généralement conseillée pour les personnes atteintes de
diabéte est I'association de la metformine et d’'un iSGLT2" pour la protection du
ceeur et des reins.” Chez les patients en surpoids (IMC >28), on privilégiera
I'association de la metformine avec un aGLP-1""’"

o A chaque visite médicale, pensez a questionner les patients sur
les symptomes d'IC.

Dyspnée d'effort/orthopnée, dyspnée nocturne paroxystique, fatigue, toux
seche, manque d'appétit, prise de poids soudaine, cedemes des chevilles.®

e Pendant I'examen, recherchez les signes d'insuffisance cardiaque.
(Edémes, pression jugulaire élevée, troisieme bruit cardiaque (bruit de galop).®

o Prenez les mesures nécessaires en fonction des observations. -

A prendre en compte pour interpréter le taux de
peptides natriurétiques (NT-proBNP ou BNP)

Influence possible de comorbidités sur le taux de NT-proBNP/BNP®

augmenté en cas de fibrillation
l diminué en cas de surpoids auriculaire (FA) ou T
d'insuffisance rénale chronique (IRC)

“iSGLT2: inhibiteur du cotransporteur sodium-glucose 2. **aGLP-1: agoniste du récepteur du GLP-1
(glucagon-like peptide 1).

v

SiNT-proBNP
>125ng/l ou BNP
-> >35ng/,
— orienter vers
un cardiologue

En cas [ﬁ}
de symptomes

et/ou Mesurer
signes d'IC NT-proBNP ou BNP®

En cas de
diabéte sans

Mesurer 1x par an
NT-proBNP ou BNP

symptomes ou
signes d’IC
et 260 ans™

NT-proBNP 2300 ng/I NT-proBNP 125 - 299 ng/I NT-proBNP <125ng/I

BNP 290ng/I BNP 35 -89 ng/I BNP <35ng/I
IC IC IC
probable possible peu probable

J \

Réexaminer si le patient est
vraiment asymptomatique et
évaluer individuellement la
nécessité d'une consultation
aupres d'un cardiologue

Orienter vers un
cardiologue pour
échocardiographie
transthoracique (ETT)

Pas d'autres examens

““En présence de plusieurs autres facteurs de risque d'IC tels qu'obésité®, traitement du diabéte au long
cours et/ou mal ajusté', insulinothérapie, hypertension artérielle’, hyperlipidémie ou complications micro-
et/ou macrovasculaires, néphropathie diabétique, cardiopathie coronarienne®, sexe féminin®, la mesure du
NT-proBNP ou du BNP peut étre envisagé au cas par cas, chez les patients de < 60 ans.



