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Insuffisance cardiaque et sarcopénie

insuffisance cardiaque (IC) demeure un défi

Heart failure and sarcopenia
l > inst |

majeur dans les pays occidentaux. En effet,
la prévalence est de 2 % de la population

générale et augmente jusqu'a plus de 10 % pour les per
sonnes agées de plus de 70 ans [1]. Les comorbidités
ont un impact important sur I'évolution de l'insuffisance
cardiaque et l'interaction avec les différentes thérapeu-
tigues. Ces comorbidités incluent les coronaropathies,
I'hypertension artérielle, le diabete, la bronchopneumopa-
thie chronique obstructive, I'insuffisance rénale chronique,
I'anémie, I'obésité. .. [1]. Chezles sujets agés, I'insuffisance
cardiaque a fraction d'éjection ventriculaire gauche (FEVG)
préservée, définit par la présence de symptdomes ou de
signe d'insuffisance cardiaque associée a une FEVG >
50 % et des NT-proBNP > 125 pg/mL représente la forme
d'insuffisance cardiaque la plus fréquente. Or I'IC a FEVG
préservée est de trés mauvais pronostic avec une morta-
lité a 5 ans de I'ordre de 75 %, comparable a I'insuffisance
cardiague a FEVG altérée [2]. De plus, les comorbidi-
tés associées a ce type d'IC, sont trés nombreuses et
pourraient permettre de distinguer plusieurs phénotypes
différents d'IC a FEVG préservée [3].

Ces dernieres années, la sarcopénie et la cachexie
ont fait I'objet d'une attention croissante chez les patients
atteints d'insuffisance cardiaque. Dans le cadre de la
cachexie, la perte de poids importante est liée a une réduc-
tion de tous les compartiments de I'organisme soit tant de
la masse maigre que de la masse grasse contrairement a
la sarcopénie qui résulte d'une perte progressive et élevée
de la masse, de la force et de la fonction musculaire [4].

Le médecin frangais Charles Mauriac a été le premier
a utiliser le terme de « cachexie cardiaque » dans ses
publications en 1860 [5]. Cependant, le terme « cachexie »
existe probablement dés I'antiquité grecque parce qu'il est
dit qu'Hippocrate utilisait déja ce terme [5]. La cachexie
cardiague est une complication qui survient chez 5 a
15 % des insuffisants cardiaques, surtout dans le cadre de
I'insuffisance cardiaque a FEVG altérée, et se développe
a un stade tardif de la maladie [6]. Elle implique plusieurs
des mécanismes physiopathologiques : les défauts d'apport
par anorexie, |'hypermétabolisme de repos, une hyperacti-
vation des facteurs cataboliques (catécholamines, cortisol,
TNF alpha), ainsi qu'une malabsorption et une entéropathie
exsudative par stase veineuse splanchnique [1]. En 1997 la

présence d'une cachexie cardiaque a été établie comme un
facteur de risque indépendant de mortalité de I'insuffisance
cardiaque chez des patients suivis en ambulatoires [7].

Le terme de sarcopénie est quant a lui, utilisé dans la
littérature scientifique, pour la premiere fois en 1989 par
Rosenberg et ses collegues [8]. Elle est identifiée comme
une comorbidité chez les patients atteints d'insuffisance car-
diaque depuis 2013 compte tenu de la prévalence et de
I'impact sur le pronostic et les thérapeutiques. En effet, la
prévalence de la sarcopénie chez les insuffisants cardiaques
est entre 30 et 50 % [1]. Il semblerait que la prévalence
soit aussi importante dans l'insuffisance cardiaque a FEVG
altérée [9] qu'a FEVG préservée [10]. Comme dans la popu-
lation générale, la présence de sarcopénie est de mauvais
pronostic avec une augmentation de la mortalité a 3 ans,
une augmentation des réhospitalisations, et de la perte
d’autonomie [11].

La physiopathologie de la sarcopénie dans le cadre
de l'insuffisance cardiaque reste encore incomprise. Le
déséquilibre en anabolisme et catabolisme en lien avec
une micro-inflammation joue certainement un réle tout
comme l'anorexie. L'intolérance a I'effort et la diminution
de l'activité physigue chez l'insuffisant cardiague sont deux
mécanismes physiopathologiques responsables de la sar
copénie. En paralléle, la diminution de I'activité physique
et la sédentarité en lien avec la sarcopénie sont des fac-
teurs de risque d'insuffisance cardiaque [12]. De plus, il
a été établi que les patients sarcopéniques dans le cadre
de l'insuffisance cardiaque ont une fonction endothéliale
altérée avec une vasodilatation plus faible participant a
I'intolérance a I'effort [13].

Une des propositions thérapeutiques permettant de lut-
ter a la fois contre la sarcopénie/la cachexie mais aussi
contre l'insuffisance cardiaque, est |'exercice physique.
Ainsi, elle est recommandée pour la prise en charge de la
sarcopénie de l'insuffisant cardiaque a FEVG préservée et
altérée. Son mécanisme d'action principal est I'amélioration
de la VO2 max des patients, principal déterminant pronos-
tique des patients insuffisants cardiaques chroniques [14].
Enfin, son role n'est pas seulement cardio-protecteur mais
semble induire également une signalisation anti-catabolique
au niveau des muscles squelettiques [15].

En conclusion, des avancées majeures ont eu lieu ces
dernieres années telle la reconnaissance de la sarcopénie
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comme comorbidité majeure de l'insuffisance cardiaque
dans les dernieres recommandations de la Société euro-
péenne de cardiologie ainsi que la création d'un code par
I'OMS en 2016 pour que la sarcopénie soit répertoriée dans
la Classification internationale des maladies. Ces éléments
sont donc d'importants pas en avant pour permettre de
continuer les recherches pour mieux caractériser la physio-
pathologie de la sarcopénie dans ce contexte d'insuffisance
cardiaque selon les différents phénotypes et ainsi proposer
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