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Patient insuffisant cardiaque : 
faut-il les opérer?



Obésité et coeur

• Décès prématuré 2X
– Mort subite

• Décès cardiovasculaire 5X
– Maladie coronarienne
– AVC

Poirier et al, Circulation 2006  



Définition de l’obésité

• I.M.C. > 25 kg/ m2 Surcharge pondérale

• I.M.C. > 30 kg/ m2 Obésité classe 1

• I.M.C. > 35 kg/ m2 Obésité classe 2

• I.M.C. > 40 kg/ m2 Obésité classe 3

• I.M.C. > 50 kg/ m2 Obésité classe 4

• I.M.C. > 60 kg/ m2 Obésité classe 5

Poirier P et al, Circulation 2009





Adaptations cardiovasculaires 
dans l’obésité

↑ liquide interstiel
↑ vasodilatation (↓ résistance périphérique)
↑ pression de remplissage gauche
↑ débit cardiaque

Poirier P and Eckel RH: The heart and obesity, chapter 83, 2000, In: Hurst's The Heart



Adipositas cordis

• Décrit en 1818
• Documenté comme étant un cœur gras 

(fatty heart)
• Premier cas rapporté de respiration de  

Cheynes-Stokes

Cheyne J, Dublin Hosp Rep, 216-223, 1818



Cardiomyopathie de l’obésité
adipositas cordis

• Distribution normale du tissu adipeux
– Sous l’épicarde
– Autour du sillon atrioventriculaire et interventriculaire
– Épaisseur de la paroi (ventricule droit)

• Sous l’endocarde

• Infiltration graisseuse du myocarde
– Plus prévalent chez femmes que hommes
– 3% dans les études autopsiques
– Ventricule droit > ventricule gauche
– Paroi antérieure > paroi postérieure
– Zones de graisses entourées de fibrose non-attachées 

à la graisse épicardique
Poirier et al, Circulation 2006  



Anomalies cardiaques dans 
l’obésité

Dysfonction diastolique gauche
Hypertrophie ventriculaire gauche

Concentrique, Excentrique
Hypertrophie ventriculaire droite

Hypertension pulmonaire
Dysfonction autonome
Arrhythmie, QTc prolongé, mort subite
Adipositas cordis (cardiomyopathie de l’obésité)

Poirier P and Alpert MA: Heart disease. chapter 8, 181-201, 
In: Obesity: Mechanisms and clinical management, 2003



Hypertrophie ventriculaire 

Normal Surcharge de pression Surcharge de volume
Hypertrophie
concentrique

Hypertrophie
eccentrique



Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque 
diastolique

Insuffisance cardiaque 
systolique



Dysfonction diastolique et 
systolique

Normal Dysfonction diastolique Dysfonction systolique 



Obésité et insuffisance 
cardiaque droite

• Dysfonction ventriculaire gauche
• Atteinte pulmonaire

– Apnée du sommeil
– Maladie pulmonaire restrictive
– Embolie pulmonaire

• Hypoxie and hypercapnie
• Hypertension pulmonaire
• Insuffisance cardiaque droite

Poirier et al, Circulation 2006  



Obésité, insuffisance cardiaque et les 
bénéfices de la chirurgie bariatrique 

Ashrafian H et al. Circulation 2008

OBÉSITÉ
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Bénéfice de la perte de poids sur le 
système cardiovasculaire 

• ↓ volume sanguin
• ↓ volume d’éjection
• ↓ débit cardiaque
• ↓ pression de remplissage
• ↓ masse ventriculaire gauche
• Amélioration dysfonction diastolique gauche
• Amélioration dysfonction systolique gauche
• ↓ fréquence cardiaque de repos
• ↓ intervalle QTc
• ↑ variabilité RR

Poirier P and Eckel RH: Cardiovascular complications of obesity and the 
metabolic syndrome, In: Cardiovascular medicine, 2007



Nos chiffres

• 16 patients opérés depuis 2012 
• 13 FE ˂ 40% (écart 23-40 %)
• 3 patients avec FE > 50%
• 15 gastrectomie
• 1 DT (FE 35%)



Rodriguez Flores M et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017



Insuffisance cardiaque
• 5.7 millions aux USA
• 23 millions au monde
• 2.4 hospitalisation par année
• 60000 décès aux USA par année
• Mortalité

– 30 jours 10%
– 1 an 20-30%
– 5 ans 45-60%

Rodriguez Flores M et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017
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Rodriguez Flores M et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017



Conclusions
• Insuffisance 

cardiaque et obésité
– Association 

fréquente
– Cas rapporté de 

normalisation FE
– Cardiologues 

• Cardiologues de plus 
en plus au courant

• NIH
• A suivre
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