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Pas de conflit d’intérêt



INTRODUCTION 

L’IC est fréquente et qualifiée de véritable pandémie

(amélioration pronostique des cardiopathies, vieillissement de 

la population)

L’IC est une pathologie grave; le taux de mortalité annuel, 

tous stades confondus de 7 à 17 %

Impact économique majeur (traitements, hospitalisations :  

32 à 44 % à 1 an, ré-hospitalisation précoce à 30 jours: 30%).



Les essais cliniques

(patients sélectionnés)

Les registres

(patients de « vraie-vie »)
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National Tunisian Registry

of Heart Failure

2017

https://clinicaltrials.gov/show/NCT03085576



Registre national multicentrique, observationnel, longitudinal 

réalisé sur une période de suivi de 12 mois

Collecte électronique des données par DACIMA Clinical Suite® 

conformément aux dispositions FDA 21 CFR part 11, HIPAA & 

ICH.

SUIVI CLINIQUEINCLUSION

1 mois 1er, 3ème, 12ème mois

2040 patients

16 octobre 2017



Décrire le profil épidémiologique de l’insuffisance cardiaque 

aiguë et chronique en Tunisie. 

Objectif primaire : évaluer la MORBI-MORTALITÉ de 

l’insuffisance cardiaque aiguë et chronique sur un an de 

suivi, en Tunisie. 

La morbi-mortalité de l’insuffisance cardiaque est définie par 

la survenue d’un décès d’origine cardiovasculaire (mort 

subite, SCA, insuffisance cardiaque réfractaire, AVC), décès 

de toute cause confondue (cardiovasculaire et non 

cardiovasculaire), réhospitalisation pour une poussée 

d’insuffisance cardiaque survenant après l’inclusion du 

patient



Objectifs secondaires : 

Evaluer le décès d’origine cardiovasculaire sur un 

an de suivi 

Evaluer le décès toute cause confondue sur un suivi 

de un an

Evaluer le taux réhospitalisation pour une poussée 

d’insuffisance cardiaque 

Déterminer les facteurs prédictifs de la mortalité 

cardiovasculaire

Evaluer l’adhésion aux recommandations 

européennes



Critères d’inclusion : 

Patient ayant une insuffisance cardiaque chronique 

hospitalisé, ou consultant en ambulatoire 

Patient hospitalisé pour insuffisance cardiaque aiguë de 

novo ou non. 

Le diagnostic de l’insuffisance cardiaque est à la 

discrétion de l’investigateur 

Consentement éclairé, lu et signé



Critères de non inclusion : 

Espérance de vie estimée < 12 mois pour une pathologie 

extra-cardiaque

Insuffisance cardiaque droite isolée 

Femme enceinte 

Insuffisance rénale terminale ou sévère avec clairance de 

la créatinine < 15 ml/mn 

Patient hémodialysé 

Chirurgie cardiaque programmée dans les 3 mois

Cardiopathie congénitale







Caractéristiques de la population à l’inclusion

Démographie de la population

70.9 % HOMMES

29.1% FEMMES

Répartition par Genre

32.5%

38.2%

23.5%

5.8%

Non scolarisé Primaire Secondaire Universitaire

Répartition par Niveau d’Education



Caractéristiques de la population à l’inclusion

Age de la population

Moyenne : 63.6 ans ± 12.6

1.1% 2.8%
10.0%

24.6%

31.5%

29.9%

< 30 ans

30 à 40 ans

40 à 50 ans

50 à 60 ans

60 à 70 ans

> 70 ans



0.1%

0.2%

0.4%

0.6%

0.8%

1.3%

1.3%

1.4%

1.7%

1.9%

2.1%

2.3%

2.7%

2.7%

2.9%

2.9%

5.4%

5.7%

6.4%

8.2%

8.5%

10.6%

13.1%

16.8%

TOZEUR

KEBILI

GAFSA

SILIANA

ZAGHOUAN

MAHDIA

JENDOUBA

GABES

TATAOUINE

SIDI BOUZID

KASSERINE

KAIROUAN

BEJA

KEF

MONASTIR

NABEUL

SOUSSE

BEN AROUS

ARIANA

BIZERTE

MANOUBA

MEDENINE

SFAX

TUNIS

Caractéristiques de la population à l’inclusion

Répartition géographique des patients

17%

83%

Rurale Urbaine



Caractéristiques de la population à l’inclusion



Caractéristiques de la population à l’inclusion

Antécédents pathologiques

23.6%

27.3%

37.8%42.1%

47.1%

Dyslipidémie

Tabagisme

Diabète

HTA

Ischémie CV



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Etiologies de l’insuffisance cardiaque
52.4%

15.5%

9.9%

1.3% 0.8% 1.3%

Ischémie CMD Valvulopathie CMH Myocardite
virale

Autre



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Etiologies CMD (N = 316; 15.5%)

49.7%

23.7%

12.3%

1.9%

1.6%

0.9%

0.0%

9.8%

Primitive

Rythmique

Hypertensive

Familiale

Péripartum

Alcoolique

Amylose

Autre



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Comorbidités

1.2%

2.8%

23.6%

23.6%

25.8%

37.8%

42.1%

46.2%

SAS

BPCO

Anémie

Dyslipidémie

Insuffisance rénale

Diabète

HTA

Cardiopathie ischémique



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Comorbidités

1.2%

2.8%

23.6%

23.6%

25.8%

37.8%

42.1%

46.2%

SAS

BPCO

Anémie

Dyslipidémie

Insuffisance rénale

Diabète

HTA

Cardiopathie ischémique

1 comorbidité : 23.1%

2 comorbidités: 19.9%

3 comorbidités: 34.3%



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Stadification de la dyspnée (NYHA)

14.6%

52.5%

24.3%

8.6%

I II III IV



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Rythme cardiaque à l’inclusion

64.4%

19.5%

11.1%

5.0%

SINUSAL ACFA BBG AUTRE



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Durée QRS à l’inclusion

76.6%

18.6%

4.8%

< 120 ms 120 à 150 ms > 150 ms



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Fraction d’éjection du ventricule gauche

57.7%

35.6%

7.7%

FEVG < 40% FEVG : 40 à 50% FEVG > 50%



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Caractéristiques cliniques à l’inclusion



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Caractéristiques biologiques à l’inclusion

Paramètre Statistique

Hb (g/dl) 12.7 ± 2.0

Anémie 23.6%

Clairance de la créatinine

< 50%

> 50%

68.2 ± 26.0

25.8%

74.2%

BNP ou NTproBNP (pg/ml)

Effectif des patients dosés

332.9 ± 267.2

2.7%



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Traitements médicamenteux

67.8% 65.1%

55.0%

29.4%

7.2% 4.9%
0.6% 0.1%



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

BETABLOQUANTS

0.3%

0.4%

1.6%

3.5%

3.7%

7.5%

8.9%

74.2%

PROPRANOLOL

CELOPROLOL

ACEBUTOLOL

METROPROLOL

CARVEDILOL

NEBIVOLOL

ATENOLOL

BISOPROLOL



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

IEC

0.2%

0.4%

4.1%

6.2%

10.0%

79.2%

TRANDOLAPRIL

ZOFENORPIL

PERINDOPRIL

RAMIPRIL

ENALAPRIL

CAPTOPRIL



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

ARA II

0.9%

2.8%

12.1%

26.2%

27.1%

30.8%

OLMSARTAN

TELMISARTAN

LOSARTAN

CANDESARTAN

IRBESARTAN

VALSARTAN



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Traitements médicamenteux en cas de FEVG < 40%

80.5% 80.0% 77.9%

50.5%

10.5%
5.5%

1.4% 0.4%



Caractéristiques de l’Insuffisance Cardiaque

Paramètre Statistique

Resynchronisation (CRT/P) 3.1%

DAI 2.5%

CRT/D 0.8%



Suivi des patients à 3 mois ??????



Suivi des patients à 3 mois

Facteurs prédictifs des choix thérapeutiques

Β-Bloquant

Paramètre Oui Non p

Age (ans) 63.1 ± 11.9 64.5 ± 13.8 0.014

Genre (H) 72.8% 67.3% 0.009

FEVG (%) 38.0 ± 9.8 40.1 ± 12.2 0.001

IR sévère (Clair. < 30) 2.6% 2.1% 0.524

BPCO 2.8% 2.8% 0.976



Suivi des patients à 3 mois

Facteurs prédictifs des choix thérapeutiques

IEC – ARA II

Paramètre Oui Non p

Age (ans) 63.3 ± 12.1 64.0 ± 13.7 0.241

Genre (H) 71.2% 70.2% 0.659

FEVG (%) 38.4 ± 10.0 38.6 ± 12.0 0.813

IR sévère (Clair. < 30) 1.7% 3.9% 0.002

BPCO 3.0% 2.3% 0.316



Caractéristiques des patients hospitalisés

Paramètre Statistique

N 218 (10.7%)

Durée du séjour hospitalier (jours)

Min; Max

8.7 ± 8.2

2 ; 55

Recours à la VNI 2.8%

Recours aux inotropes 22.9%



Caractéristiques des patients hospitalisés

Facteurs de décompensation



Caractéristiques des patients hospitalisés

Paramètre Consultation Hospitalisation p

Age (années) 63.6 ± 12.6 63.6 ± 13.0 0.710

Sexe (H) 70.8% 71.3% 0.794

Rythme sinusal 55.0% 42.6% < 0.001

Durée QRS > 120 ms 18.4% 19.9% 0.002

BBG 8.8% 10.0% < 0.001

FA 14.6% 21.3% < 0.001

Anémie (Hb < 12 g/dl) 28.9% 31.6% 0.287

FEVG 38.8 ± 10.2 37.0 ± 11.5 0.006

IC de Novo 31.6% 55.9% < 0.001



Suivi des patients à 3 mois

0.25%
Mortalité intra-hospitalière  

4.5%
Hospitalisation cumulée à 3 mois

9.9%
Mortalité globale cumulée à 3 

mois

Morbi-mortalité CV %

N 301 (14.8%)

Mortalité globale 9.9%

Aggravation de la dyspnée 2.9%

Mort subite 2.6%

IC réfractaire 1.6%

SCA 1.1%

AVC 0.2%



Suivi des patients à 3 mois

Facteurs prédictifs de la morbi-mortalité

Paramètre Oui Non p

N 301 (14.8%) 1739 (85.2%) -

Age (ans) 66.1 ± 13.1 63.1 ± 12.5 < 0.001

Sexe (H) 65.8% 71.8% 0.035

Diabète 44.5% 34.3% 0.001

FEVG < 40% 63.4% 56.8% 0.063

FC (bpm) 83.7 ± 19.6 79.5 ± 17.2 0.001

TV/TVNS 2.3% 0.9% 0.033

FA/Flutter 20.9% 15.4% 0.015

QRS > 120 ms 25.6% 17.5% 0.001

Clairance créatinine 62.5 ± 29.1 69.2 ± 25.2 0.014



Suivi des patients à 3 mois

Facteurs prédictifs de la mortalité



EHFS II ( 2005) OFICA ( 2009) NATURE-HF (2017)

Inclusions 3580 1830 2040

Äge moyen (ans) 70 77 63

hommes 61% 55% 70.9%

Etiologie ++ Cardiopathie
ischémique /HTA

Cardiopathie ischémique 
(75%)

Cardiopathie
ischémique (47%)/
HTA (42%)

Co morbidités Diabète  (31%)
Respiratoire (21%)
I.Rénale (Cl<60): 62%

Diabète  (37%)
I.Rénale (Cl<50): 

25%
Anémie (23.6%)

FA 27% 19.5%

FEVG (%) 42 38

FEp (>50%)/ FEr 34% (>45%) 30% / 52% 43% / 57.7% 

Mortalité 
hospitalière

6.7% 8.8% 0.25%

IEC/ARAII 80% 78% (FEr) 80.5% (FEr)

BB 61% 53% (FEr) 80% (FEr)

antialdostérone 25% (FEr) 50% (FEr)





2.7% des 
patients









 Pas de contrainte.

Pas de surveillance.

Juste un registre et surtout un moyen de faire 

remonter les besoins en formation, outils, etc…

Un moyen facile de s’évaluer.

La philosophie



Merci pour 

votre 

attention


