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Evaluation du risque 
d’insuffisance cardiaque chez le 

patient diabétique asymptomatique:
Pour qui? Pour quoi?
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Cas clinique: M K

• Mr K, 58 ans , ancien taxi,
• Consulte pour son bilan annuel
• Asymptomatique, 
• Facteurs de risque cardiovasculaire
• Poids 92 kg, 1,74 m, IMC 30.4 kg/m2

• Diabète depuis 12 ans 
• Tabac: arrêt à l'âge de 35 ans(15 PA)
• Hypertension depuis 10 ans

Pas d’antécédent cardiovasculaire

PA= 148/76 mmHg à la consultation, examen CV normal

Traitement : Metformine 850 x 2/J Januvia 100 mg/jour

HCT 12,5 mg /Irbesartan 300mg crestor 5 mg/jour



ECG



Bilan initial

Biologie

• HDL 0,45 g/l; TG 1,3 g/l; LDL 1,05 g/L

• Clairance de la créatinine (MDRD) : 80 ml/min

• Albuminurie/créatininurie sur échantillon: 15 mg/g

• Bilan hépatique 

• ALAT : 56 U/L (N : 10-50) 

• ASAT : 31 U/L  (N: 10-50)

• Gamma GT : 71 U/L (N: 10-55)

• HbA1c: 7.6%

• Fond d’œil : pas de rétinopathie



• Pourquoi vouloir évaluer le risque d’insuffisance 
cardiaque chez M K. qui est asymptomatique?

• Comment évaluer le risque d’insuffisance 
cardiaque? 

• Sommes-nous prêts pour une stratégie de 
dépistage systématique chez tous les patients 
diabétiques?

Evaluation du risque d’insuffisance cardiaque?



The Strong heart study, de Simone G, J of Hypertension 2010
The Framingham study, Kannel, Am J Cardiol 1974 

1. Le diabète est un facteur de risque indépendent

d’insuffisance cardiaque (risque x2.5 de developer une IC)

Pourquoi vouloir évaluer le risque d’insuffisance cardiaque chez M K.?



Pourquoi vouloir évaluer le risque d’insuffisance cardiaque chez M K.?

2. Le diabète aggrave le prognostic 

de l’insuffisance cardiaque

Everest trial, Eur Heart J HF2013

HFrEFHFpEF

I-preserve, Circulation 2017



Diabète
Sédentarité

Obésité/adiposité

Hypertension

Coronaropathie FA
Cardiomyopathie 

diabétique
Sténose aortique

Insuffisance cardiaque

HFpEFHFmrEF

Pourquoi vouloir évaluer le risque d’insuffisance cardiaque chez M K.?

3. Multiples causes de développer une IC chez un patient diabétique

HFrEF

El Hayek M, Ernande L, Arch Cardiovasc Dis. 2021



Omar M, Eur J Heart Fail 2022

Diabesity et insuffisance cardiaque



Comment évaluer le risque d’insuffisance cardiaque 
chez M. K? 

Recherche d’anomalies

cardiaques structurelles et 

fonctionnelles

Marwick TH, JACC 2018



Concentric LV 
remodeling/hypertrophy

Diastolic dysfunctionAlteration of systolic
function: decreased strain

Anomalies structurelles et fonctionnelles

Echocardiographie de M. K

M. K: 
Remodelage concentrique ventriculaire gauche
SGL modérément diminué -17%
Dilatation modérée de l’oreillette gauche



Stade B de l’insuffisance cardiaque



KosmalaW, JACC 2015

Stade B de l’insuffisance cardiaque 
et capacité à l’effort





Que disent les recommandations pour M. K?



Que disent les recommandations pour M. K?





Sommes-nous prêts pour une stratégie de dépistage 
systématique de l’insuffisance cardiaque chez tous les 

patients diabétiques asymptomatiques?

NON!

▪ Problème d’accès au cardiologue et/ou à l’échocardiographie

▪ Pas d’étude concernant l’impact pronostique du dépistage

▪ Pas d’évaluation coût/ efficacité d’un potentiel dépistage

▪ Nécessité de développer une véritable stratégie de prévention



Conclusion sur l’évaluation du risque d’insuffisance 
cardiaque à un stade précoce au cours du diabète

• Risque élevé d’insuffisance cardiaque associé au 
diabète.

• Causes multiples: cardiopathie ischémique, 
cardiopathie diabétique, HTA, FA, sténose aortique.

• Pronostic IC aggravé par le diabète.

• Chez les patients asymptomatiques, des anomalies 
structurelles et fonctionnelles peuvent être détectées 
notamment par l’échocardiographie: stade B de l’IC.

• MAIS  manque de données sur une stratégie de 
dépistage systématique et mise en place d’une 
stratégie préventive pour éviter/ralentir le passage du 
stade B (asymptomatique)  au stade C 
(symptomatique)


